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 أ  پيشگفتار
  گفتار پيش

 پيشنهاد هاي آموزشي، اندركاران تعليم و تربيت، با توجه به مشكلات موجود در محيط جمعي از دست

بر اساس اين . را مطرح ساختند "ي نوجواني مشكلات دوره"هايي كارشناسانه در موضوع  برگزاري سخنراني
شناسي و علوم تربيتي استاد روزبه پس از بحث و تبادل نظر، تصميم به برگزاري  ي روان پيشنهاد پژوهشكده

مدعوين اين سمينار اساتيدي بودند كه . گرفت "بررسي مسائل كودكان و نوجوانان"سميناري تحت عنوان 
در ضمن سرپرستي علمي سمينار مزبور . شتندهاي موضوع فوق، آشنايي دا از نظر علمي و نيز تجربي، با تازه

  .را آقايان دكتر محمد خداياري فرد و دكتر محسن شكوهي يكتا به عهده گرفتند
پس از اتمام سمينار، با توجه به ضرورت وجود منابعي كه به طور اجمال به بررسي مشكلات و مسائل 

به . هاي ارائه شده، چاپ و منتشر گردد خنرانيمختلف در اين زمينه پرداخته باشد، پيشنهاد گرديد كه متن س
همين منظور نوارهاي صوتي مربوطه پياده شده و به اساتيد محترم ارائه شدند، تا قالب مطالب را با هدف 

مقالات مختلف، با توجه به فرصت . ها ويرايش شدند پس از دريافت نظرات اساتيد، متن. انتشار تغيير دهند
ها، در  به همين دليل بعضي از متن. ادبي و در برخي موارد علمي، بسيار متفاوت بودنداساتيد محترم، از نظر 

  .ي ويرايش، تغيير اساسي نمودند مرحله
براي اساتيد  "ي علمي سمينار، مجددا هاي ويرايش شده به همراه نظرات كميته ي بعد، متن در مرحله

نظرات  "مجددا. آخرين نظرات خود را اعمال كنندارسال شدند تا مؤلفين محترم، با توجه به قالب جديد، 
  .هاي آماده شده براي چاپ ارائه گرديد تصحيح نهايي متن زمؤلفين به كار گرفته شد و پس ا

افرادي كه به نوعي در آماده شدن اين  مؤسسات و داند، از در اين جا، پژوهشكده بر خود لازم مي
  :ا اعلام نمايداند سپاس و امتنان خويش ر مجموعه نقش داشته

ي مادي و معنوي و  شائبه هاي بي به دليل حمايت و كانون فرهنگي انصار ي فرهنگي احسان ـ مؤسسه1
  .نيز تأمين فضا و امكانات مناسب براي برگزاري سمينار

ـ آقايان دكتر محسن شكوهي يكتا و دكتر محمد خداياري فرد، به دليل سرپرستي و نظارت علمي 2
  .ي حاضر سمينار و مجموعه

  .ها ـ آقاي نادر بلوچ نژاد مجردّ به دليل ويرايش متون و اعمال نظرات مؤلفين در متن3
  .ي حاضر متحمل شدند ـ آقاي مسعود شكوهي كه زحمت فراواني براي تايپ و آماده شدن مجموعه4
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ينار و انتشار ي عزيزاني كه با حضور در سمينار و نيز بيان نظرات خود در برگزاري سم در پايان از همه

  .مقالات همكاري نمودند، تشكّر نموده، توفيق و سلامتي ايشان را از درگاه ايزد منّان خواستاريم
  
  

    )ره(شناسي و علوم تربيتي استاد روزبه ي روان پژوهشكده      
  1383 زمستان              
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1    مقدمه
  مقدمه

ار شايد بهترين راهنما است، ي تحول بهنج براي درك هر چه بيشتر مسائل دوران كودكي و نوجواني، مطالعه
شناخت مراحل تحول بهنجار به درك بيشتر و بهتر مفهوم . زيرا كودك پيوسته در حال تحول است

اگر چه . شوند كودكان با افزايش سن دچار تغييرات جسماني و رواني مي. كند نابهنجاري كمك شاياني مي
ختلاف نظرهايي وجود دارد ولي اغلب نظران از نظر چگونگي طي مراحل مختلف رشد ا در بين صاحب

  .آيند توافق دارند ي رشد كودك بر سر مواردي كه در پي مي هاي مطرح شده در زمينه نظريه
  .اين تغيير ممكن است كيفي و يا كمي باشد. ـ رشد به تغيير در طول زندگي اشاره دارد

  .شود ـ رشد شامل رشد جسماني، هيجاني، شناختي و اجتماعي مي
نلسون و (شناختي و اجتماعي ـ فرهنگي است  ي تعامل بين متغيرهاي بيولوژيكي، روان نتيجهـ رشد 

  ).2000، 1ايزرائيل

  دوران كودكي
  :توان به سه مرحله تقسيم كرد شناختي مي هاي روان ي كودكي را از نظر ويژگي دوره

  : 2كودكي اوليه) 1
  . از تولّد تا حدود دو سالگي

  : 3كودكي ميانه) 2
  .دو تا هفت سالگي از

  : 4كودكي پاياني) 3
  .از هفت تا يازده يا دوازده سالگي

  كودكي اوليه . 1
با . گرداند از بدو تولّد، نوزاد سر خود را به طرف صدا و هر چيزي كه صورت او را لمس كند بر مي

                                                           
1. Nelson & Israel  
2. Early infancy 
3.Middle infancy 
4.Late infancy 
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2  شناختي كودكان و نوجوانان تشخيص و درمان مشكلات روان
ز خود نشان مانند جستجوي نوك پستان، ا) رفلكسي(پرد و رفتارهاي بازتابي  صداهاي بلند از جا مي

. در اين مرحله، رشد حركتي نوزاد به طور كامل به رشد مغز و دستگاه عصبي او وابسته است. دهد مي
يك كودك سالم ـ در صورت تغذيه سالم ـ از . ويژگي اولين سال زندگي، رشد جسماني سريع كودك است

شد جسماني در شش ماه اول ميزان ر. شود دويست درصد به وزنش اضافه مي "تولّد تا يك سالگي تقريبا
 "كنند و لزوما هاي بدن به يك ميزان رشد نمي ي قسمت ي سالهاي زندگي است، ولي همه تر از بقيه سريع
ي مادر و كودك حائز  در اين مرحله چگونگي رابطه. ها نيست ي سر و ماهيچه اي بين رشد اندازه رابطه

ي عاطفي بين مادر و كودك  راي تسهيل و تعميق رابطهي شير مادر، عاملي ب تغذيه به وسيله. اهميت است
 . است

هاي ذهن كودك از طريق دخل و تصرف  اولين ساخت) 1993، 2به نقل از برك 1950( 1به نظر پياژه
سازي، از  سازي و برون ها و به كمك درون بنه كودك در چهارچوب روان. شود فعالانه در اشياء ايجاد مي

  .آيد هاي خلّاق نايل مي حل ي راه كلي به سطح ابداع و ارائههاي بازتابي  فعاليت
هاي انجام شده در موضوع  شناسان و نيز تأمل در نتايج پژوهش هاي روان ها و نظريه با توجه به ديدگاه

. ي دو سال اول زندگي رشد شناختي كودك است ترين مسأله توان نتيجه گرفت كه مهم ، مي"تحول كودك"
چگونگي انطباق فردي كودك با شرايط تقاضاهاي دنياي واقعي، چگونگي : رت است ازاين رشد عبا

در اين فرايندها . هاي منطبق با سطح سنيّ و چگونگي حلّ مسأله آوري اطّلاعات، يادگيري مهارت جمع
رشد  هاي رشد شناختي بر ساير جنبه. توجه، حافظه، يادگيري، ادراك و توانايي تعميم نقش به سزايي دارند

اين تأثير به حدي است كه در صورت وجود مشكلات شناختي و عدم درمان آن، . نيز تأثير بسيار زيادي دارد
بروز مشكلات عاطفي و رفتاري و نيز احتمال ايجاد مشكلات تحصيلي براي كودك را به دنبال خواهد 

  .داشت
و  "تعاملي"، "چندگانه"شد، عوامل ر) 1: ي رشد شناختي بايد به چند نكته توجه كرد در مطالعه

گيري فرآيند تحول مستلزم  شكل) 2. تحول رفتاري، فارغ از تحول ذهني ممكن نيست. هستند "ناآشكار"
در هر دوره از رشد، . هايي است كه اين گذار همواره با بروز تغييراتي در تفكّر و رفتار همراه است طي دوره

  . كند سازماندهي مي "د را مجدداكودك تجهيزات حسي ـ حركتي و شناختي خو

                                                           
1-.Piaget  
2- Berk 
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3    مقدمه
شود به طوري كه حتّي مدت زمان هر دوره در  ي اجتماعي ايجاد مي تحول در يك بافت و زمينه) 3
  .هاي اجتماعي متفاوت، با يكديگر تفاوت دارند زمينه

ها نيست، بلكه شيوه هاي خاصي  ي منفعل به محرّك بايد توجه داشت كه كودك تنها يك پاسخ دهنده
گيري يك  هاي او با هدف شكل رسد پاسخ گزيند، به طوري كه به نظر مي ها برمي ي پاسخ را براي ارائه

اند كه آنها در مقايسه  هاي گوناگون بر روي نوزادان نشان داده نتايج پژوهش. اند يادگيري مناسب طرّاحي شده
هاي  ي خاصي به جنبه كنند و علاقه هاي جديد نگاه مي تري به محرّك هاي آشنا مدت زمان طولاني با محرّك

هاي فيزيكي محيط توجه كودك را به  تغيير در خصوصيت). 1999، 1گراي(دهند  مختلف محيطي نشان مي
بنابراين حركت اشياء، تضاد بين دو رنگ، نور و صداهاي مختلف موجب جلب توجه او . كند خود جلب مي

. هاي قبلي خود را تشخيص دهند واره ي فعلي و طرح ن تجربهتوانند ارتباط موجود بي كودكان مي. شوند مي
بازيي را به كودك بدهيم فردا  براي مثال اگر امروز اسباب. شود ناميده مي "ي بازشناسي حافظه"اين توانايي، 
و  "ي يادآوري حافظه": كند ي ديگر حافظه بروز مي از شش ماهگي به بعد دو جنبه. شناسد آن را باز مي

. واره در غياب محرّك مربوط است توانايي به ياد آوردن يك طرح "ي يادآوري حافظه". "فعال ي حافظه"
نيز عبارت است از توانايي نگهداري اطّلاعات وارد شده به ذهن و برقراري ارتباط بين  "ي فعال حافظه"

  ).1993برك، (اطّلاعات جديد و اطّلاعات قبلي 

  كودكي مياني) 2
معني و  سخن گفتن جانشين صداهاي بي. يابد رشد جسماني كودك كاهش ميدر اين مرحله سرعت 

بازي مبتني . كند هاي خود را مطرح مي ها و سؤال كودك از راه سخن گفتن خواسته. گردد كلمات منقطع مي
ين در ا. كند ها از زندگي واقعي، پدر و مادر و ساير كودكان تقليد مي در بازي. گردد هاي دروني مي بر انگيزه

ي  هاي اين مرحله بيشتر جنبه نقّاشي. كند مرحله كودك براي اشياي اطراف خود كاربردهاي جديدي ابداع مي
ي  ، ترجمه2ماسن و همكاران(كنند كه شبيه انسان و يا حيوان هستند  ها اشكالي را ترسيم مي آن. نمادين دارند

  ).1373ياسايي، 
هاي رمزي، تجسم و به كارگيري زبان در قالب  تحول عاطفي در اين مرحله به دليل وجود كنش

در درون خانواده شكل  "نخستين احساسات اخلاقي غالبا. گردد احساسات اجتماعي و اخلاقي متجليّ مي
ها به خوب  در اين مرحله درك اخلاقي كودكان از درست و نادرست با ارزيابي اعمال و تقسيم آن. گيرند مي

                                                           
1.Gray 
2.Mussen et al. 
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4  شناختي كودكان و نوجوانان تشخيص و درمان مشكلات روان
سن با هدف تصاحب  ناسبات اجتماعي در اوايل اين دوره، ارتباط با گروه هماز نظر م. گردد و بد آغاز مي
در حالي كه در پايان اين مرحله ـ در حدود هفت سالگي ـ تمايل به . گيرد ها شكل مي مايملك آن

به بيان ديگر از اوايل اين دوره، رفتارهاي . گردد هاي دسته جمعي در كودك نمايان مي سازماندهي فعاليت
در نتيجه ضرورت ايجاد زمينه . نمايند گيري مي هاي اجتماعي فعال سمت ماعي كودك به سوي تعاملاجت

ها كودكان يكديگر را  در اين نوع بازي. محسوس است "در اين سنين كاملا "هاي مشاركتي بازي"براي 
ها و مناقشات  تعارضالبتّه در اين مرحله وجود . برند هاي دو نفره لذّت مي كنند و از بازي جست و جو مي

از سنّ چهار سالگي رقابت بين . شود ها كاسته مي گير است كه با افزايش سن، از ميزان آن بسيار چشم
اين در حالي . شوند تري يافته و اغلب از جانب خانواده و مربيان به اين امر ترغيب مي كودكان شكل عيني

با همسالان خود نياز  "آميز همزيستي مسالمت"و  "تعاون"و  "همكاري"است كه كودكان بيشتر به آموزشِِ 
منصور، (يابند  چرا كه از خلال همكاري، تعاون و تعامل مناسب به تحول اجتماعي و فكري دست مي. دارند
1378.(  

  كودكي پاياني ) 3
ي رشد شناختي وي از  از آنجايي كه آغاز اين مرحله با ورود كودك به مدرسه همراه است، مطالعه

ت ويژهاهمچرا كه با شناخت دقيق فرآيندهاي يادگيري، امكان بهبود سيستم آموزشي . اي برخوردار است ي
كودكان در اين سنين، ) 2000، 1به نقل از آيزنك 1969(به نظر پياژه . گردد آموزان فراهم مي براي دانش

، به طور منطقي استدلال "بندي قهطب"هايي چون  توانند با استفاده از شيوه كنند و مي روابط منطقي را درك مي
زمان به  هاي مختلف و نيز توانايي توجه هم در اين مرحله، آنها توانايي نگاه به مسائل از ديدگاه. نمايند

در اين مرحله . يابند جوانب مختلف يك شي، يا پديده و برقراري و درك ارتباط بين ابعاد مختلف آن را مي
آنها دو اصل مهم . يابند پذير دست مي و انجام عمليات ذهني برگشت "نينگهداري ذه"كودكان به توانايي 

يا  "وزن"بندي اشياء بر اساس خصوصياتي چون  را درك كرده و قادر به طبقه "تساوي"و  "سازي سان هم"
است، يعني به حضور  "منطق عيني"البتّه بايد توجه داشت كه منطق حاكم بر اين مرحله، . هستند "اندازه"
  .دي اشيا وابسته استما

ها  ي آن نظرهاي ديگران و انديشيدن درباره  امكان شنيدن نقطه ،در اين مرحله بازي و تعامل با ديگران
كودك تثبيت در نقش . گردد همين امر بروز تغييرات رفتاري در فرد را موجب مي. آورد را فراهم مي
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5    مقدمه
او قادر به برقراري  . جنس خود بازي كند مدهد با همسالان ه خويش را آغاز كرده و ترجيح مي "جنسي"

روابط عاطفي و اجتماعي شده و مفاهيم خوب و بد را با توجه به هنجارهاي اخلاقي مورد ارزيابي قرار 
  . دهد مي

تر  پذير و پيچيده در جريان رشد اخلاقي، افكار و احساسات كودك در مورد مسائل اخلاقي، انعطاف
 1963(پياژه . شود صورت عدم رعايت اصول اخلاقي، دچار احساس گناه مي او در اين مرحله در. شوند مي
دانند كه با رشد  ي فرايندي مي رشد اخلاقي را به منزله) 1378به نقل از منصور،  1963(و كلبرگ ) 1969و 

. بدين معنا كه رشد اخلاقي تابع سطوح رشد شناختي است. كند شناختي به صورت همزمان حركت مي
گيرد، به طوري كه اگر كودك از نظر شناختي  شد عاطفي نيز به موازات رشد شناختي صورت ميهمچنين  ر

نگهداري "به خوبي دست يافته باشد،  "ها روابط بين پديده"و  "نگهداري ذهني"، "پذيري بازگشت"به 
  .را نيز درك خواهد كرد "ها پذيري ارزش دوام"و  "احساسات

  دوران نوجواني 
در اين دوره تغييرات فيزيولوژيكي و رواني موجب بروز . هاي مهم زندگي است هبلوغ يكي از دور

همزماني اين تغييرات، بر هم خوردن تعادل رواني و جسماني را موجب . گردد تحولات عميق در فرد مي
او از لحاظ عاطفي نارس، از نظر تجربه . نوجوان در اين دوره با رشد سريع جسماني مواجه است. شوند مي

هاي شديد دروني، لزوم توجه بسيار  وجود تعارض. پذير است ي فرهنگي شكننده و آسيب محدود و از جنبه
شناخت اين تحولات از بروز مشكلات رفتاري و عاطفي جلوگيري . نمايند به نوجوان را يادآوري مي

ت خانوادگي و اجتماعي و در مقابل عدم اطّلاع كافي از خصوصيات اين دوره، احتمال بروز مناقشا. نمايد مي
خوشبختانه ). 1374فر،  ميلاني(دهد  نيز گرايش به بسياري از انحرافات اخلاقي و اجتماعي را افزايش مي

تا قبل از قرن بيستم، نوجواني به . گردد ي نوجواني توجه خاصي مبذول مي امروزه، در سطح جهان به دوره
بود و كودكان با رسيدن به بلوغ جسماني به عنوان كارآموز وارد اي مستقل از تحول مورد توجه ن عنوان دوره

نوجواني ) 1998، 2به نقل از لرنر 1988( 1به نظر پيترسون). 1378منصور، (شدند  دنياي بزرگسالان مي
هاي  در اين دوره ويژگي. است "فرهنگي"و پايان آن  "بيولوژيكي"اي از زندگي است كه آغاز آن  مرحله
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6  شناختي كودكان و نوجوانان تشخيص و درمان مشكلات روان
لرنر و (گردد  شناختي و بيولوژيكي فرد از حالت كودكي خارج شده و به بزرگسالي شبيه مي اجتماعي، روان

  ).1998به نقل از لرنر،  1980، 1اسپانير
هاي بسياري مواجه است؛ از يك سو بايد با تغييرات دروني خود و از سوي  در اين دوره فرد با چالش

نوجواني اوليه از دبستان به راهنمايي، در نوجواني مياني  در. ديگر با خانواده و گروه همسالان سازگار گردد
او . شود از راهنمايي به دبيرستان و بالاخره در پايان نوجواني از دبيرستان به دنياي كار و يا دانشگاه منتقل مي

ندي نوجواني زمان برانگيختگي و اضطراب، رضايتم. بايد انطباق لازم با تمامي اين تغييرات را حاصل نمايد
هاي نوجوان با خيالبافي و مبالغه  ها و موفقيت ها، ترس اميدها، چالش. و نارضايتي، اكتشاف و اغتشاش است

  ).1998لرنر، (همراه است 
هاي غريزي بيدار شده و نواحي جنسي تغيير  اي جنسي است كه سائق نوجواني مرحه 2به نظر فرويد

شوند و احتمال  مي "منفرا"و  "من"، "نهاد"دل بين هاي جنسي موجب بر هم خوردن تعا تكانه. كنند مي
  ).1993برك، (دهند  بيني را افزايش مي بروز رفتارهاي غير قابل پيش

عبور از اين . است "هويت"نوجواني سنّ شناخت ) 1993به نقل از برك،  1968(از نظر اريكسون 
در اين دوره . وشحال تبديل گرددشود كه نوجوان به بزرگسالي مولد و خ مرحله به طور مناسب باعث مي

ي  هايي در زمينه اين كنكاش در خود، موجب ايجاد ايده. مواجه است "من كيستم؟"نوجوان دائم با سؤال 
اگر در اين دروه نوجوان، قادر . گردد مذهب، فرهنگ، اخلاق، سياست، روابط اجتماعي و روابط جنسي مي

  .كند شود و سر در گمي را تجربه مي ران هويت ميبه ساختن هويتي مثبت و مستقل نباشد دچار بح
از نظر اريكسون نوجوان در حين ساختن هويت خود به طور همزمان بايد هم با تغييرات دروني خود و 

ي  ها هويت خود را بسازد و از سلطه هم با ساختار اجتماعي سازگار شود و از خلال اين كشمكش
  ).1372احدي و محسني، (كند  بزرگسالان خارج شده و شخصيتي مستقل كسب

. هاي بدني، عاطفي و اجتماعي تأكيد دارد نيز مانند اريكسون به توجيه شخصيت با توجه به جنبه 3والون
او براي شناخت خود بايد راهي پر تلاطم را . شود به نظر او در اين دوره نوجوان نسبت به خويش هشيار مي

ائلي چون وجود خدا، هستي و نيستي و مرگ و زندگي است اشتغال ذهني نوجوان بيشتر با مس. طي كند
  ).1378منصور، (
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مدت زمان . ي سنيّ اين دوره است ي نوجواني مطرح است، محدوده ي ديگري كه در مورد دوره مسأله

در جوامع ساده طول ) 1993به نقل از برك،  1928( 1به نظر ميد. نوجواني در جوامع مختلف متفاوت است
  در جوامعي كه موفّقيت و زندگي اقتصادي به آموزش. تر از جوامع پيچيده است اني كوتاهي نوجو دوره

در اين جوامع افراد جوان، از نظر اقتصادي، . شود ي نوجواني طولاني مي تري نياز دارد، زمان دروه طولاني
ود را به تعويق انداخته اند، همچنين بايد ارضاي نيازهاي جنسي خ تري به خانواده وابسته مدت زمان طولاني
  .وديرتر ازدواج كنند

) 2000(به نظر آيزنك . گيرد هاي متفاوت صورت مي ي نوجواني، با توجه به ملاك بندي دوره تقسيم
بندي آن با توجه به سن  تر از تقسيم شناختي مناسب هاي روان ي نوجواني با توجه به ويژگي بندي دوره تقسيم
هايي كه در هر مرحله، نوجوان با آن مواجه است صورت  تواند با تكيه بر بحران بندي مي اين تقسيم. است
  : هاي مربوطه هستند ها و استقرار بحران ي نوسان اين مراحل نشان دهنده. گيرد

يافتگي عقلي و عاطفي  هاي سازش شيوه. ها است اين مرحله سر آغاز بحران :نوجواني ي پيش مرحله
  .اند اند ولي گسستن خود را آغاز كرده هاي دوران كودكي جدا نشده هنوز به طور كامل از شيوه

در اين مرحله نوجوان در برابر محيط خويش، وضع مشخّصي به خود  :ي در خود فرورفتن مرحله
به دليل در خود فرورفتن بيشترين نگراني را . گيرد هايي را در بروز رفتارهاي خود در نظر مي گرفته و روش 

  .پندارند كند زيرا آنها روابط خود را با فرزند گسسته مي يجاد ميبراي والدين ا
. گردد در اين مرحله توجه و تمركز نوجوان از درون متوجه بيرون مي: ي از خود بيرون آمدن مرحله

  ).1378منصور، (ي پايان يافتن بحران است  كند كه به منزله فرد فعال شده و با ديگران ارتباط برقرار مي
  :بندي ديگري را بر اساس سن ارائه داده است ي نوجواني تقسيم از دوره) 1993(برك 
سالگي، در اين دوره تغييرات بلوغ جنسي خيلي سريع  14تا  12، 11از  :2ي نوجواني اوليه مرحله
  . گيرد صورت مي
  .شوند يكامل م "سالگي، در اين دوره تغييرات جنسي تقريبا 18تا  14از  :3ي نوجواني مياني مرحله
در اين دوره . شود سالگي كه اغلب به عنوان جواني تلقي مي 21تا  18از  :4ي نوجواني پاياني مرحله

  .پذيرد رسد و نقش افراد بزرگسال را مي فرد يك بزرگسال به نظر مي
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8  شناختي كودكان و نوجوانان تشخيص و درمان مشكلات روان
هاي ديگر تحول مورد بررسي قرار داد  توان مستقل از دوره لازم به يادآوري است كه نوجواني را نمي

 "من"، "نهاد"در اين دوره است كه جنگ بين نيروهاي دروني يعني . هاي قبلي است كه در تداوم دوره چرا
نوجوان در صورتي كه نتواند . فرد بايد خود را به سوي سازشي جديد سوق دهد. شود آغاز مي "منفرا"و 

اخلاقي، ناسازگار يا تسلطّ يابد، ممكن است به فردي غير "هاي دروني كشاننده"و  "ها برانگيختگي"بر 
كشيده خواهد شد  "آزردگي روان"ي  شود به مرحله منبزهكار تبديل شود و اگر به طور افراطي تابع فرا

  ).1378منصور، (
نوجوانان گاهي بسيار پرخاشگر . گيرد ي متضاد قرار مي از نظر اخلاقي گاهي رفتار نوجوانان در دو نقطه

آنها در برخي موارد براي ساختن دنيايي آرماني . نساني عالي هستندو آزاردهنده و گاهي داراي احساسات ا
رشد اخلاقي فرد از ) 1999به نقل از گراي،  1984( 1به نظر كلبرگ. زنند هاي سخت مي دست به تلاش

به نظر او نوجواني داراي دو . شود ولي رشد اخلاقي كودك با نوجوان متفاوت است ي كودكي آغاز مي دوره
در رابطه با  "خوبي"ي نوجواني اوليه،  در مرحله. است "تعالي اجتماعي"و  "خويشتنكشف "ويژگي 
ي  شود كه نوجوان فكر كند كه همه موجب مي "اخلاق قراردادي"شود و  ها و احساسات تعريف مي انگيزه

تأييد "ي نوجواني مياني، فرد  در مرحله. افراد جامعه بايد در نقطه نظرهاي خود اشتراك داشته باشند
. از نظر او رفتاري خوب و پسنديده است كه نظم اجتماعي را مختل نكند. دهد را مد نظر قرار مي "اجتماعي

انديشد ولي به تدريج نگرش او به  پذير مي نا اي انعطاف در اين مرحله نوجوان نسبت به قانون و نظم به گونه
نوجواني مياني، نوجوان قوانين را به عنوان  ي در اواخر مرحله. يابد قوانين اجتماعي انعطاف بيشتري مي

اگر مردم . تر زندگي كنند داند كه افراد جامعه در مورد آن توافق دارند تا بتوانند راحت وسايل و ابزاري مي
توانند قوانين را از طريق توافق مشترك  احساس كنند كه قوانين منطبق بر نيازهاي آنان نيست هميشه مي

در . درك مختصري دارد "عدالت"و  "آزادي"هايي مانند  مرحله نوجوان از ارزشدر اين . تغيير دهند
تري از برخي اصول مجردّ و جهاني كه مافوق قوانين هستند، پيدا  ي نوجواني پاياني فرد درك روشن مرحله

نوجوان اهميت نظم . هستند "آزادي"و  "احترام به حقوق مردم"، "عدالت"اين اصول شامل . كند مي
ي جوامع منظّم قادر به اجراي اصول مهم نيستند  داند كه همه كند و در عين حال مي تماعي را درك مياج
  ).1999گراي، (

در اين دوره ظرفيت . پياژه، مطابقت دارد) عمليات صوري(ي نوجواني با مراحل  از نظر شناختي دروه
پذيري در برابر مسائل و استدلال بر  نعطافاين توانايي موجب ا. شود تفكّر انتزاعي براي نوجوان ايجاد مي
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در اين برهه محيط . گردند هاي خود مي گردد و نوجوانان قادر به ارزشيابي فرضيه ي فرض و استنتاج مي پايه

خود "توجه مفرط به خود و اعتقاد به يكّه و خاص بودن بيانگر . ي ديگر تأثير دارد بيش از هر دوره
داند و در جستجوي هويتي  او خود را تابع قوانين حاكم بر سايرين نمي. اني استي نوجو در دوره "بيني ميان

منصور، (به والدين مواجه است  "وابستگي"و  "خواهي استقلال"نوجوان با تعارض بين . مستقل است
1378.(  

اين گذر از   ي نتيجه. تلقي شده است "بحران هويت"ي  ي اريكسون نوجواني به عنوان مرحله در نظريه
شغلي،  گيري ي هدفمندي، جهت اين هويت در برگيرنده. گيري هويتي جديد و مستقل است دوره ايجاد شكل
شناسان  امروزه بسياري از روان. ها و آمادگي براي ورود به بزرگسالي است اي از ارزش كسب مجموعه

ا تلاش نوجوان را براي كسب از نظر آنه. اند ي اريكسون مورد بحث قرار داده اصطلاح بحران را در نظريه
در "شناسان با اين كه  ي روان همه "با وجود اين تقريبا. ي بحران تلقي كرد توان به منزله هويتي مستقل نمي

سالي تلاش  ي نوجواني فرد به طور هشيار و يا ناهشيار در جهت حركت از كودكي به جانب بزرگ دوره
دنياي بيروني متوجه نوجواني به جاي اين كه اعمال و رفتار فرد ي  در دوره). 1999گراي، ( كند، موافقند  مي

او از تجهيزات ذهني لازم، براي كسب و استقرار شخصيت . گيرد صورت مي "من"باشد، با توجه به نيازهاي 
هاي هويتي، از دست  هاي دوسويه، سردرگمي ها، گرايش رغم وجود تعارض شود؛ در نتيجه علي برخوردار مي

ثباتي عاطفي،  بي. شود ادل پيشين و ايجاد اضطراب، سرانجام نوعي تعادل در شخصيت وي ايجاد ميرفتن تع
بيني و واكنشهاي غير منطقي نوجوان نسبت به اطرافيان جاي خود را به رفتارهاي متعادل و تفكّر  خود ميان
نگرد  تري مي ديد واقع بينانهبه طوري كه در پايان نوجواني، نوجوان جهان اطراف خود را با . دهد منطقي مي

  ).2000آيزنك، (تري با محيط و افراد جامعه سازگار شود  هاي مناسب و قادر است با شيوه
يا  "زمينه"موضوع ديگري كه در بررسي تحول كودكان و نوجوانان بايد مورد توجه قرار گيرد، 

اي، فرهنگي و تاريخي  اجتماعي، مؤسسه شناختي، هاي بيولوژيكي، روان آنان از جمله جنبه "اكولوژي تحول"
البتّه اين عوامل با هم در تعامل هستند و . ها در تحول كودكان و به ويژه نوجوانان تأثير دارند اين زمينه. است

هايي مانند قد، وزن و تناسب اندام تأثير  براي مثال تغييرات هورموني بر ويژگي. كنند به تنهايي عمل نمي
كيفيت و زمان شروع تغييرات هورموني و . ها به تنهايي مسؤول اين تحول نيستند نولي هورمو. دارند

هنگامي كه تغييرات بيولوژيكي، . شناختي ارتباط دارند هاي فرهنگي، اجتماعي و روان بيولوژيكي با زمينه
حول به شوند؛ بيشترين احتمال وقوع مشكلات دوران ت شناختي و اجتماعي به طور همزمان واقع مي روان

چنين در نوجواني در مقايسه با كودكي، بروز مشكلات مدرسه، مشكلات جنسي و مصرف  هم. آيد وجود مي
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10  شناختي كودكان و نوجوانان تشخيص و درمان مشكلات روان
هاي تحول در اين دوره مستلزم سازگاري مناسب  طي مسير. تري را به دنبال دارند مواد مخدر پيامدهاي منفي

و مادر و ساير بزرگسالان كه به نوعي  شود كه پدر سازگاري بهينه در شرايطي ايجاد مي. در هر مرحله است
با نوجوانان در تماس هستند، او را به كسب خودمختاري متناسب با سن تشويق كنند و در عين حال در 

ي  بنابر اين چگونگي طي مراحل تحول در دوره. حفظ پيوند عميق بين نوجوان و خانواده كوشا باشند
در صورتي كه ). 1998لرنر، (فرهنگ جامعه و خانواده دارد  ي زندگي و نوجواني ارتباط نزديكي با شيوه

رغم تغييرات سريع و فشارهاي گوناگون كه نوجوان از درون و  شرايط مناسب تحول وجود داشته باشد علي
  ).2000آيزنك، (رسد  ي نوجواني با حداقل استرس به پايان مي شود، دوره محيط بيروني متحمل مي

اصلاح "بع محيطي باشد كه هدف نهايي زندگي در آن تابع مفاهيمي چون برحسب آن كه نوجوان تا
در برخي از جوامع به . دهد است، رفتارهايي متفاوت از خود نشان مي "كسب لذّت"و يا  "محيط اجتماعي

ها به ميزان زيادتري مشاهده  هاي نوجوان، مشكلات و ناسازگاري علّت ناسازگار بودن هدف جامعه با هدف
منصور، (هاي رواني و اجتماعي فرد نيستند  هاي حاكم بر آن جامعه قادر به حلّ تعارض زيرا ارزش .شود مي

بنابراين با توجه به اينكه ارزشهاي حاكم بر جوامع با هم متفاوت هستند و در برخي از جوامع ). 1378
با ارزشهاي حاكم بر ارزشهاي معنوي و در برخي ديگر مادي و يا سياسي حاكمند، آشنا كردن نوجوانان 

كند و همين امر موجب سازگاري  جامعه به شناخت آنها نسبت به فرهنگ، تمدن و قوانين جاري كمك مي
هاي جامعه  در صورتي كه شرايط و ارزش. كند بيشتر آنها با اجتماع شده و به احياي شخصيت آنان كمك مي

ري به شكل مناسبي طي خواهد شد و فرد به پذي با نيازهاي نوجوان تناسب داشته باشند، فرايند ارزش
  ).1383خداياري، (آيد  سازگاري بيشتر نايل مي

رغم اهميت تحول شناختي، عاطفي و اجتماعي كودكان و نوجوانان، اكثر والدين، پزشكان  متأسفانه علي
ها و  اكنشو حتيّ معلمّان، تنها به رشد جسماني و پيشرفت تحصيلي آنان توجه دارند و رفتارها، و

رواني كودكان و  در حالي كه مراقبت از حالات. شوند رواني آنان اغلب مورد غفلت واقع مي مشكلات
ي افرادي كه  والدين و كليه. كند نوجوانان امري ضروري است و از بروز بسياري از مشكلات جلوگيري مي

سماني، شناختي، عاطفي، اجتماعي و به نوعي با كودكان و نوجوانان سرو كار دارند بايد با چگونگي رشد ج
ي خود  هايي را كه براي آينده هاي رفتاري آنان آشنايي كافي داشته باشند و آرزوها و اميال آنها و طرح ويژگي

  ).1374فر،  ميلاني(كنند، مورد توجه قرار دهند  ريزي مي پي

  بندي و تشخيص طبقه
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نان امري دشوار است زيرا اين مسائل تحت بندي و تشخيص مسائل و مشكلات كودكان و نوجوا طبقه

پوشي دارند، داراي ارتباط  هاي تشخيصي با يكديگر هم گاهي از نظر ملاك و تأثير عوامل فرهنگي قرار دارند
هاي گوناگوني  بندي رغم تمامي اين مشكلات طبقه علي. گذارند تنگاتنگي با يكديگر هستند و بر هم تأثير مي

چهارمين  بندي هاي طبقه ترين نظام يكي از مهم. ي و نوجواني صورت گرفته استاز اختلالات دوران كودك
است كه ) TR DSM-IV )2000-1،راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني مجموعة تجديدنظر شده

) ICD( 3ها المللي بيماري بندي بين طبقه. ارائه شده است 2ي آمريكا پزشكي ايالات متحده توسط انجمن روان
هاي ياد شده  در نظام. توسعه يافته است 4نظام ديگري است كه توسط سازمان بهداشت جهاني نيز

بندي  ي اختلالات رواني، طبقه در زمينه. هايي در مورد اختلالات كودكان نيز مطرح شده است بندي طبقه
DSM بندي   در طبقه. كاربرد بيشتري داشته استDSM-I  ت كودكان در منتشر شد اختلالا 1952كه در سال

ي  طبقه 1968در سال  DSM-IIدر . 6و اسكيزوفرني كودكي 5واكنش سازگاري: دو طبقه مطرح شده بود
ي بعدي  تجديدنظر شده هاي در نسخه. ديگري تحت عنوان اختلالات رفتار كودكان و نوجوانان مطرح شد

. ماندهي طبقات صورت گرفتنيز تعداد طبقات خاص كودكان و نوجوانان افزايش يافت و تغييراتي در ساز
چندمحوري  DSM-IVپزشكي آمريكا  بندي چهارمين مجموعه تشخيصي و آماري انجمن روان نظام طبقه

  :بندي پنج محور مطرح شده است در اين طبقه. است و شامل سنجش براساس محورهاي گوناگون است
ت مورد توجه باليني قرار شامل اختلالات باليني و ساير اختلالاتي است كه ممكن اس): I( 1محور

  .گيرند
  .ماندگي ذهني است شامل اختلالات شخصيت و عقب): II( 2محور
  .هاي جسماني است شامل بيماري): III( 3محور
  .شامل مشكلات رواني ـ اجتماعي و محيطي است): IV( 4محور
  ).2000نلسون و ايزرائيل، (شامل سنجش كلي كاركردهاي فرد است ): V( 5محور

ي  اختلالات كودكان و نوجوانان در طبقه اختلالاتي كه معمولاً نخستين بار در دوره DSM-IV-TRدر 
ي يك  بايد در نظر داشت كه ارائه. شوند، مطرح شده است نوزادي، كودكي يا نوجواني تشخيص داده مي

                                                           
1.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision. 
2.American Psychiatric Association 
3.International classification of Diseases 
4.World Health Organization 
5.Reaction Adjustment 
6.Childhood Schizophrenia 

www.takbook.com



12  شناختي كودكان و نوجوانان تشخيص و درمان مشكلات روان
به معناي گران است و  بخش مستقل براي اختلالات كودكان و نوجوانان تنها به منظور سهولت كار درمان

بنابراين در ارزيابي مشكلات كودكان و . تمايز قطعي بين اختلالات دوران كودكي و بزرگسالي نيست
  :گيرد آيند قرار مي در اين طبقه اختلالاتي كه در پي مي. توان، به طبقات ديگر نيز توجه كرد نوجوانان مي

تر از حد  داري پايين طور معني ويژگي اين اختلال كاركرد ذهني است كه به: 1ماندگي ذهني ـ عقب1
سالگي است و با اختلال در رفتار  18و شروع آن پيش از ) 70تر از  ي هوشي پايين بهره(متوسط بوده 

  . سازشي همراه است
ويژگي اين اختلال كاركرد تحصيلي پايين است به طوري كه با سن تقويمي و  :2ـ اختلالات يادگيري2

اختلال در خواندن، اختلال . تر از حد انتظار باشد داري پايين به طور معني هوشي هر فرد هماهنگي نداشته و
  . آيند در رياضي، اختلال در بيان نوشتاري از انواع اختلالات يادگيري به شمار مي

هاي حركتي مربوط به رشد قرار  در اين طبقه اختلال در هماهنگي :3هاي حركتي اختلال در مهارت) 3
تر از حد مورد انتظار با توجه به سن تقويمي و هوشي هر  هماهنگي حركتي ضعيف گيرد كه ويژگي آن مي

  .فرد است
اختلال در زبان . ويژگي اين اختلالات، وجود مشكل در گفتار يا زبان است :4اختلالات ارتباطي) 4

  .گيرند قرار مي شناسي و لكنت زبان در اين طبقه بياني، اختلال مختلط در زبان دريافتي ـ بياني، اختلال واژه
ويژگي اين اختلالات وجود كاستي شديد و اختلال فراگير چندگانه در رشد  :5اختلالات نافذ رشد) 5

اختلالات . گردد است كه شامل اختلال در تعامل اجتماعي و ارتباطي و وجود علايق و رفتارهاي قالبي مي
  .شوند ت اصلي اين طبقه محسوب مياز اختلالا 8سپرگرآ، از هم پاشيدگي كودكي و  7، رت6اوتيستيك

فعالي است كه  اين طبقه شامل اختلال كاستي توجه ـ بيش :9اختلالات كاستي توجه و رفتارايذايي) 6
اين طبقه هم چنين شامل اختلالات . گري است فعالي ـ تكانش كه ويژگي اصلي آن فقدان توجه و يا بيش

وك كه ويژگي آن ناديده گرفتن حقوق ديگران يا تخلفّ از اختلال سل: ايذايي است كه عبارتند از رفتاري

                                                           
1.Mental Retardation 
2.Learning Disorders 
3.Motor skills 
4.Communication Disorders 
5.Pervasive Developmental Disorders 
6.Autistic 
7.Rett 
8.Asperger 
9.Attention Deficit and Disruptive Behavior Disorders 
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13    مقدمه
اختلال لجبازي و نافرماني نيز زيرگروه اختلالات . هنجارها و قواعد اجتماعي متناسب با سن فرد است

  .گرايانه، خصمانه و خودسرانه است ايذايي است كه ويژگي آن رفتارهاي منفي رفتاري
ويژگي اين اختلالات، مشكل مداوم  :1و يا اوايل كودكياختلالات تغذيه و خوردن در نوزادي ) 7

  .گيرند خواري و نشخوار از اختلالاتي هستند كه در اين طبقه جاي مي هرزه. در تغذيه و خوردن است
هاي اختلالات تيك محسوب  ترين ويژگي هاي صوتي يا حركتي از عمده تيك :2اختلالات تيك) 8

  .آيند كتي يا صوتي، و تيك گذرا از اختلالات تيك به شمار مي، تيك مزمن حر3اختلال تورت. شوند مي
هاي نامناسب و  اختياري دفع يعني دفع مكرّر مدفوع در مكان اين طبقه شامل بي :4اختلالات دفع) 9

  .هاي نامناسب است اختياري ادرار يعني دفع مكرّر ادرار در مكان بي
ن طبقه شامل اختلالاتي است كه در ساير طبقات اي :ساير اختلالات نوزادي، كودكي يا نوجواني) 10

اختلال اضطراب جدايي كه ويژگي آن اضطراب شديد و نامتناسب در مواجهه : گيرند و عبارتند از جاي نمي
گنگي انتخابي كه ويژگي آن . با دوري از خانه و يا جدايي از افرادي است كه كودك به آنان وابستگي دارد

هاي اجتماعي است در حالي كه توانايي سخن گفتن در ساير  كردن در موقعيتناتواني مداوم براي صحبت 
اختلال دلبستگي واكنش نوزادي يا اوايل كودكي است كه ويژگي آن روابط اجتماعي . ها وجود دارد موقعيت

اي كه ويژگي آن  اختلال حركت كليشه. دهد ها رخ مي نامتناسب با سطح رشد است و در بيشتر موقعيت
هاي عادي  اي در فعاليت اين رفتارها به طور قابل ملاحظه. هاي حركتي تكراري و به ظاهر اجباري استرفتار

  ).DSM-IV-TR ،2000(شود  هاي بدني مي تداخل كرده يا باعث آسيب
گيرد ولي همواره  اي مورد استفاده قرار مي در سطح بسيار گسترده DSM-IV-TRبندي  اگر چه طبقه
هاي مطرح شده  ملاك 6و روايي 5يكي از اين مسائل بحث پايايي. ن مطرح بوده استمسائلي در مورد آ

براي مثال . رد مختلف، متغير استااند پايايي تشخيص اختلالات كودكان در مو ها نشان داده پژوهش. است
با وجود اين در مورد اختلالات ). 1994، 7وري(پايايي تشخيص اختلالات اضطرابي كودكان بالاست 

هم چنين . آوري اطّلاعات، سن و جنسيت كودك در ميزان پايايي تأثير دارد ضطرابي، نوع اختلال، منبع جمعا

                                                           
1.Feeding and Eating Disorders of Infancy or Early childhood 
2.Tic Disorders 
3.Tourette 
4.Elimination Disorders 
5.Reliability 
6.Validity 
7.Werry 
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سونگا (يابد  شوند پايايي افزايش مي هاي تشخيصي توسط افراد كارآزموده به كار گرفته مي هنگامي كه ملاك

  ).1998، 1ـ بارك
. فعالي را مورد مطالعه قرار دادند ه همراه با بيشروايي اختلالات نقص توج) 1994( 2لاهي و ديگران

اند رفتارهاي متفاوتي از  قرار گرفته ADHDنتايج بررسي آنان نشان داد كودكاني كه در طبقات فرعي نظير 
از نظر مقبوليت اجتماعي و افت  DSM-IV-TRهاي مطرح شده در  آنها علاوه بر ملاك. اند يكديگر داشته

  .اند ايي را نشان دادهه تحصيلي نيز تفاوت
وجود دارد وقوع همزمان چند اختلال با يكديگر در  DSM-IVبندي  ي ديگري كه در مورد طبقه مسأله

براي مثال ممكن است اضطراب و افسردگي هر دو به طور همزمان در يك فرد وجود . مورد يك فرد است
گاهي عوامل خطرساز مشترك . ي نسبت دادتوان به عوامل متعدد وقوع همزمان اختلالات را مي. داشته باشد

گاهي نيز ممكن است يك اختلال خطر ابتلا به . شوند موجب ايجاد اختلالات رواني به صورت همزمان مي
  .ساير اختلالات را افزايش دهد

اند بر وجود شيوع بالاي آن دلالت دارند  هايي كه در مورد اختلالات چندگانه صورت گرفته پژوهش
سؤالي كه مطرح است اين است كه كودكان و نوجوانان با اختلالات چندگانه را ). 1995، 1سنناتلمن و جن(

  .در كدام طبقه بايد قرار داد
هاي آماري به منظور  در اين رويكرد از روش. بندي، استفاده از رويكرد تجربي است روش ديگر طبقه

فتارهايي كه گرايش به وقوع همزمان هاي آماري براي مشخّص كردن ر روش. شود بندي استفاده مي طبقه
هاي آماري هستند كه به منظور  از روش 3اي وتحليل خوشه 2تحليل عاملي. شوند دارند، به كار برده مي

. ها بر همبستگي سؤالات مبتني هستند اين روش. گيرند بندي اختلالات رواني مورد استفاده قرار مي طبقه
سپس سؤالاتي كه با يكديگر همبستگي بالا دارند . شود ه ميهمبستگي هر سؤال با ساير سؤالات محاسب

به منظور توصيف رفتارهايي كه به وقوع در كنار  4اصطلاح سندرم. گيرند تحت يك عامل يا خوشه قرار مي
  ).1998، 5آخن باخ(شود  يكديگر گرايش دارند، اطلاق مي

                                                           
1.Sonuga-Barke 
2.Lahey  
1.Nottelmann & Jensen 
2.Factor analysis 
3.Cluster analysis 
4.Syndrome 
5.Achenbuch 
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اي  استفاده از روش تحليل خوشه با) 2001، 7به نقل از كوانيگ هونگ 1998( 6كرشاو و سونگا بارك

مشكلات ) 1: بندي كردند رفتاري را در پنج خوشه طبقه  ـ  اي با اختلالات هيجاني مشكلات پسران مدرسه
هيجاني ـ رفتاري و توجه  تركيبي از مشكلات) 4مشكلات مربوط به توجه ) 3مشكلات هيجاني ) 2رفتاري 

  .مشكلات نامشخّص) 5

  كي و نوجوانيهاي دوران كود اختلال
اختلال در خواندن، اختلال در رياضي و اختلال در بيان نوشتاري از انواع  :هاي يادگيري اختلال)  1

ي حسي و يا مبتلا به  البتّه اين به شرطي است كه فرد داراي نقيصه. آيند اختلالات يادگيري به شمار مي
هاي يادگيري با عزّت نفس پايين و  تلالدر اغلب موارد اخ. بيماريهايِ جسماني چون فلج مغزي نباشد

، "اختلال سلوك"درصد از افرادي كه  25تا  10بين . هاي اجتماعي همراه هستند كمبودهايي در مهارت
اختلال "و يا  "افسردگي عمده"، "بيش فعالي"همراه با  "اختلال نقص توجه"، "نافرماني"و  "لجبازي"

هاي يادگيري گاهي در  چنين افراد با اختلال هم. هم هستند "گيرياختلال ياد"دارند، دچار  "خويي افسرده
هاي مربوط به حافظه، توجه، فرايندهاي زباني و  اختلال. هاي اساسي دارند پردازش اطّلاعات نابهنجاري

  ).DSM-IV-TR ،2000(هاي يادگيري و يا همراه با آنها هستند  ادراك و بينايي نيز اغلب مقدم بر اختلال
آوري است كه به موقعيتي در زمان حال و يا انتظار خطري نامعين  اضطراب احساس رنج :طراباض)  2

تر از ترس دارد و  اضطراب معنايي وسيع. مفهوم اضطراب با ترس متفاوت است. در آينده وابسته است
اسي است در حالي كه ترس احس. مستلزم احساس ناامني و تهديد است بدون آنكه فرد منبع آن را درك كند

هاي  اضطراب در كودكان و نوجوانان به گونه. آيد ي خطرناك به وجود مي كه در مقابل يك شيء يا حادثه
  : كند كه عبارتند از متفاوتي تظاهر مي

  .هاي اجتناب و گريز هاي اضطرابي در رفتارهاي ظاهري و به كارگيري مكانيزم عدم وجود نشانه) 1
  .ها ندارد الي كه فرد هيچ گونه دليلي براي بروز اين نشانههاي اضطرابي در ح وجود نشانه) 2
ي دلايلي براي وجود اضطراب با استفاده از  وجود رفتارهايي كه بيانگر اضطراب در فرد است و ارائه) 3

  .تخيلات
احساس گناه، احساس عدم كفايت در انجام كارها، احساس تأييد نشدن از جانب بزرگسالان و احساس 

  ).1376دادستان، (هاي معمول اضطراب در كودكان و نوجوانان هستند  نشانه ناامني، از
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7.Qing Hong 
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هاي اضطرابي در آنان رابطه  هاي كودكان و نوجوانان با بروز اختلال نگراني) 1995( 1به نظر سيلورمن

او  نتايج مطالعات. هاي آنها را مورد بررسي قرار داد هايي با نوجوانان، نگراني سيلورمن طي مصاحبه. دارد
بيانگر اين است كه از نظر نوع، بيشترين نگراني نوجوانان در گروه مورد مطالعه به سلامتي، مدرسه و 

از نظر شدت، بيشترين نگراني آنها به خانواده، جنگ، وضعيت مالي و . هاي شخصي مربوط بودند آسيب
ها و دوستان  خانواده، همكلاسي ها در مورد فجايع طبيعي ارتباط داشت و از نظر فراواني بيشترين نگراني آن

در اين مطالعه اغلب نوجواناني كه سطح بالايي از نگراني را بروز داده بودند، به علّت ابتلا به يكي از . بود
  ).1995سيلورمن، (اند  هاي رواني مراجعه داشته انواع اضطراب به كلينيك

هاي متفاوتي  لف داراي نشانهافسردگي در كودكان و نوجوانان بر حسب سنين مخت :افسردگي)  3
ي خلق افسرده قرار دارد و به  توان گفت افسردگي نشانگاني است كه تحت سلطه به طور كلي مي. است

شود  هاي برانگيختگي نمايان مي صورت بيان لفظي يا غيرلفظي، احساس غم و اندوه، اضطراب و يا حالت
  ).1376به نقل از دادستان،  1990، 3و كوترو 2برن بلاك(

افسردگي در دوران كودكي و نوجواني اهميت بسيار زيادي دارد، چرا كه بر عملكرد فرد تأثير گذاشته و 
افسردگي در كودكي و نوجواني . گردد تري مي عدم توجه به آن منجر به بروز مشكلات و مسائل پيچيده

مخدر، اختلال در خوردن  فردي و خانوداگي، سوء مصرف مواد موجب افت تحصيلي، اختلال در روابط بين
  ).1990، 5و فرگوسن 4سيمون(شود  و خودكشي مي

اي از نوجوانان افسرده به سوء  عده. افسردگي با مشكلات رفتاري ارتباط دارد) 1998( 6به نظر جانسون
رسد كه عوامل  به نظر مي. آورند مصرف مواد مخدر و الكل، بزهكاري و فعاليت جنسي نامناسب روي مي

ي  اي از پژوهشگران در تبيين رابطه عده "اخيرا. ساز مشترك باشد ي اين رفتارهاي مشكل ي همه رندهنگهدا
بر اساس مطالعات . اند را مطرح كرده "خوددرماني"بين افسردگي و سوء مصرف مواد مخدر و الكل فرضيه 

به مصرف مواد مخدر آنان نوجوانان به منظور كاهش احساس يأس و نوميدي و انطباق با افسردگي خود، 
  .ورزند مبادرت مي
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هاي باليني آشكار به صورت  اختلال سازگاري عبارت است از وجود نشانه :هاي سازگاري اختلال)  4

پريشاني ذهني و اختلال در . رفتاري يا هيجاني در پاسخ به يك عامل يا عوامل فشارزاي رواني ـ اجتماعي
عامل ايجاد فشار ممكن . گردد ي، اجتماعي و تحصيلي نمايان ميبه صورت كاركرد پايين شغل "كاركرد غالبا

هاي  اختلال. است يك رويداد منفرد، و يا ناشي از چند عامل چون مشكلات تحصيلي و خانوادگي باشد
به هر حال با . شوند هاي سلوك مشاهده مي سازگاري گاهي همراه با خلق افسرده، اضطراب، و يا با اختلال

هاي يأس و نوميدي، نگراني  هاي سازگاري با موارد ياد شده، امكان ايجاد احساس اختلال توجه به همراهي
  . شود و دلواپسي و يا مدرسه گريزي، تخريب اموال و مشاجره و تخطّي از قانون تشديد مي

اي هستند، كه فرد تسلطي بر آن  وسواس عبارت از اعمال، افكار يا عقايد تكرار شونده :وسواس) 5
احتمال دارد كه كودك يا نوجوان عليرغم تشخيص اين كه عقايد يا رفتارهايي كه با آن درگير است،  .ندارد

كودكان و نوجواناني كه در ). 2000نلسون و ايزرائل،  (منطقي نيستند، نياز به تكرار آن داشته باشد 
دهند،  خود نشان ميكنند، اغلب رفتارهاي وسواسي از  گير و بسيار مراقب زندگي مي هاي سخت خانواده

شوند و به افكار و اعمال غيرمنطقي و تكرار  گيري ندارند، دائم دچار شك و ترديد مي يعني قدرت تصميم
كمال طلبند و در . بيني خاص هستند آنها داراي نظم و ترتيب افراطي و دقّت و باريك. شونده اشتغال دارند

اضطراب خود  "كودكان و نوجوانان وسواسي غالبا .ي مطلوب كارهاي خود شك و ترديد دارند مورد نتيجه
  ).1383خداياري، (كنند  را با افكار يا اعمال تكراري كنترل مي

  بهداشت رواني كودكان و نوجوانان
ميزان مفيد بودن او، به چگونگي . شود ريزي مي شخصيت آدمي در دوران كودكي و نوجواني پي

به منظور . ت او در دوران كودكي و نوجواني بستگي داردگيري شخصيت وي و حلّ مسائل و مشكلا  شكل
رواني موظّف به توجه به مسائل كودكان و   ي افراد و نيز مؤسسات بهداشت رشد و پيشرفت جامعه، همه

در كشورهايي كه . نوجوانان و مهيا كردن زمينه براي فرايند تشخيص و درمان مشكلات آنان هستند
هاي آنان تدارك  اي براي كودكان و نوجوانان و خانواده هاي حمايتي گسترده مهرواني برنا  مؤسسات بهداشت

در اين كشورها كودكان و نوجواناني كه داراي مشكلات . اي روي داده است هاي همه جانبه اند پيشرفت ديده
بوط ي زندگي آنان توسط مؤسسات مر گيرند و تا سالها شيوه شديد هستند به طور دائم تحت نظر قرار مي

  ).2001، 1فاستر(گيرد  تحت كنترل قرار مي
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هاي بهداشت  كلينيك. شود هاي گوناگون ارائه مي امروزه خدمات مربوط به بهداشت رواني در مجموعه

هاي رواني، مراكز راهنمايي كودكان و نوجوانان، مراكز خصوصي تخصصي و مدارس از  رواني، بيمارستان
  ).1997، 1ويست(دهند  ات را ارائه ميهايي هستند كه اين خدم جمله مجموعه

هاي متفاوتي است، خدمات ارائه شده به  از آنجايي كه اختلالات كودكان و نوجوانان اغلب داراي علت
بدين منظور . هاي گوناگوني باشد و توسط گروهي از متخصصان ارائه شود آنان نيز بايد داراي مؤلّفه

كند و كاركنان مدرسه را در  ر و كار با والدين را طراحي ميهاي اصلاح رفتا شناس برنامه متخصص روان
پزشك نيز مسؤول دارو درماني است و  روان. نمايد ي مسائل تحصيلي كودك يا نوجوان راهنمايي مي زمينه

در اين . پردازد هاي مختلف مي ي تعامل فرد در مكان مددكار اجتماعي به بررسي محيط زندگي و شيوه
گيرد كه در آن نيازهاي كودكان،  كودكان با استفاده از الگوهاي جامعي صورت مي ها حمايت از مؤسسه

هايي  ساير جنبه). 1998، 2پاماريگا و گلاور(شوند  هاي اجتماعي نيز در نظر گرفته مي خانواده و ساير مكان
مشكلات فرد، ي  شوند عبارتند از درمان در محيط با حداقل محدوديت، شناخت اوليه كه در نظر گرفته مي

؛ 1997، 3بيكمن(هاي حمايتي بزرگسالان در صورت نياز  هاي پيشگيري و انتقال به سيستم تعيين روش
  ).1997، 4ساكس و كراس

تواند نقش مهمي را در ارائه خدمات بهداشت رواني به  برخي از متخصصان معتقدند كه مدرسه مي
با آموزش . ي پيشگيرانه دارد بهداشت رواني جنبه خدمات مربوط به. ها ايفا كند آموزان و خانواده دانش
توان از بروز  هاي حل مسأله و به كارگيري راهبردهاي شناختي و فراشناختي مي هاي اجتماعي، روش مهارت

  ).  1997، 5هولتزمن(اختلالات كودكان و نوجوانان پيشگيري كرد 
و نشان  هرا مورد بررسي قرار داد ي خدمات مؤسسات بهداشت رواني هاي ارائه شيوه) 2001( 6وينسون

اند،  ها را در حل مسائل و مشكلات فرزندانشان به خوبي جلب كرده داد مؤسساتي كه همكاري خانواده
ي مراجعه به مؤسسات نيز با ميزان موفّقيت آنها در حل مسائل  چنين مقدار هزينه هم. اند بسيار موفّق بوده

ي كمتري براي  مؤسساتي كه مراجعه به آنها هزينه. ن داده استكودكان و نوجوانان همبستگي منفي نشا
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اند، زيرا مراجعه به اين مؤسسات تداوم بيشتري داشته  تر بوده اند، در فرآيند درمان موفّق ها داشته خانواده
  .است
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23  ناختي اختلالات هيجانيابعاد ش
  
  

  فصل اول
  

  ابعاد شناختي اختلالات هيجاني
  

 يرضا مراديدكتر عل

  شناسي دانشگاه تربيت معلم يار گروه روانانشد
  

  چكيده
گيري شناخت و  ي شكلچگونگتعاريف نظري در مورد . اي ميان شناخت و هيجان است هدف اين مقاله بررسي رابطه

كاران بصورت فشرده لنگ و ويليامز و هم، ي پردازش اطّلاعات در افراد مبتلا به اختلالات هيجاني نظير ديدگاه بك، باور نحوه
هاي مطالعه، مطرح و  هاي شناختي نظير توجه و حافظه با ذكر شيوه علاوه بر اين برخي جنبه. مورد بحث قرار گرفته است

در بخش . تفاوت عملكرد افراد مبتلا به اختلالات هيجاني نظير اضطراب و افسردگي در مقايسه با افراد عادي بحث شده است
هاي مطالعات در  ي آن با يافته يقات انجام شده در خصوص ابعاد شناختي كودكان و نوجوانان و مقايسهديگر اين مقاله، تحق

  .مورد بزرگسالان مطرح گرديده است
  

  .، توجه، حافظه           ، 1پردازش اطّلاعات: كليد واژگان

  

                                                           
1- Information proccessing 
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24  شناختي كودكان و نوجوانان تشخيص و درمان مشكلات روان

  مقدمه
بوط به آن در طي مند شدن مطالعات و تحقيقات مر و روش "شناسي شناختي روان"رشد و گسترش 

شناسي  در اين ميان، آسيب. شناسي را تحت تأثير قرار داده است هاي مختلف روان ي گذشته، حوزه چند دهه
شناسي،  رواني نيز از اين قاعده مستثني نبوده و بيشترين اثرپذيري را داشته است، به طوري كه در سبب

ه ويژه اختلالات هيجاني ـ تغييرات اساسي و گيري و تكوين، مداخله و درمان اختلالات رواني ـ ب شكل
ي يك تبيين  هاي مختلف شناختي، با هدف ارائه ي گذشته مدل در چند دهه. ساختاري به وجود آمده است

توان به مدل شناختي  ها مي از ميان آن كه منطقي متكي بر زير بنايِ نظريِ علميِ استوار، مطرح گرديده است
 عليرغم. اشاره كرد) 1985، 1979( 2شناختي لنگ ، و مدل زيست)1985 ، بك و همكاران1976بك( 1بك

ي، تأكيد بر ابعاد عاطفي و هيجاني  ، فصل مشترك همهاين ديدگاهها شناسي در مباني و روش وجود تفاوت
ي  دار ـ كه با هدف تبيين نظري و ارائه هاي شناختي نظام در كنار مدل. باشد ي نخست مي اختلالات در وهله

شناسان و محقّقان ديگري نيز به  ـ روان ههاي باليني صورت گرفت هاي مداخله كه بر اساس ضرورت هشيو
از آن جمله . اند ي ميان اختلالات هيجاني و ابعاد شناختي پرداخته ي تجربي و آزمايشگاهي رابطه مطالعه

اشاره ) 1999، 1987( 4مكارانو مدل پردازش اطّلاعاتي، ويليامز و ه) 1981( 3اي باور توان به مدل شبكه مي
نظير افسردگي و (ي اختلالات هيجاني  ي بررسي رابطه تمامي مطالعات انجام شده در زمينه "تقريبا. كرد

هاي شناختي، در مورد بزرگسالان صورت گرفته و كمتر به كودكان و نوجوانان پرداخته  با جنبه) اضطراب
ي آخر قرن  لات هيجاني كودكان و نوجوانان از اوائل دههمطالعه در مورد ابعاد شناختي اختلا. شده است

 آنچه در صفحات آينده خواهد آمد، ضمن بيان اين نظريات، تحقيقات و مطالعات. بيستم شروع شده است
  .در خصوص كودكان و نوجوانان نيز مطرح خواهد شد صورت گرفته

  شناخت و هيجان
از يك سو . مطرح گرديد 5ي ميان شناخت و هيجان ي هشتاد بحثي جدي در مورد رابطه در آغاز دهه

مطرح كردند  بر اين اساس و .ههيجان را به طور كامل مستقل از شناخت دانست) 1980( 6افرادي نظير زايونك

                                                           
1- Beck 
2- Lang 
3- Bower 
4- Williams et al. 
5- Cognition & Emotion 
6- Zajonc 
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25  ابعاد شناختي اختلالات هيجاني
تواند به طور ناگهاني و سريع، به محض مواجهه با محرّك  مي 1هاي هيجاني نظير ترس برخي واكنش كه

درواقع واكنش هيجاني ترس، قبل از به وجود آمدن تحليل شناختي در . هدرخ د) نظير حيوانات(ترسناك 
ديدگاه ديگر بر اين اعتقاد است كه تحليل شناختي نه تنها در توليد هيجانات . شود مورد محرّك، كامل مي

ين ي كليدي اين ديدگاه ا نكته). 1982 2لازاروس(گردد  نقش دارد، بلكه به عنوان عامل اصلي نيز قلمداد مي
، كارخود صورت ها به كند، كه پردازش محرّك است كه واكنش هيجاني، به اين دليل به سرعت بروز پيدا مي

ها با اين نظريه در مورد بيان  اگرچه برخي مخالفت. دهد داوطلبانه و ناخودآگاه و با سرعت زياد رخ مي
وجود رابطه ميان شناخت و  مورد شناخت و هيجان همچنان وجود دارد، اما در ميان چگونگي ارتباط

به دو  4"پردازش اطّلاعات"در بيان  "شناسي شناختي روان"). 1993 3ايزارد(هيجان، اتّفاق نظر وجود دارد 
زيادي مستقل  "پردازش خودكار، تا حد نسبتا. كند اشاره مي 6"خودكار"و پردازش  5"راهبردي"نوع پردازش 
هر چند ). 1994 8لئود و مك 7متيوز(هبردي وابسته به آگاهي است باشد، در حالي كه پردازش را از آگاهي مي

ي ميان  باشند، اما درك و فهم صحيح از رابطه هاي اساسي در هيجان از نوع خودكار مي كه برخي از پردازش
  . شناخت و هيجان، مستلزم ملاحظه و در نظر گرفتن هر دو وجه پردازش است

  هاي شناختي  اختلالات هيجاني و مدل
ي ميان اختلالات  اند تا رابطه ي گذشته، رويكردهاي شناختي مختلف، تلاش كرده در دو دهه   

عليرغم تمركز برخي از اين رويكردها بر يك يا چند نوع اختلال هيجاني . هيجاني و شناخت را تبيين نمايند
 بعنوان مثال .ه استخاص، انجام مطالعات مربوطه، بر رشد و گسترش ساير نظريات تأثير بسزائي گذاشت

هاي عمده  در اين جا به برخي از مدل. باشد متأثّر مي 10ي لنگ از نظريه PTSD مورد در) 1989( 9ي فوا نظريه
 :شود اند اشاره مي ي ميان شناخت و هيجان پرداخته كه به تبيين رابطه

 
  

                                                           
1- Fear 
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3- Azard 
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26  شناختي كودكان و نوجوانان تشخيص و درمان مشكلات روان
  اي بك واره ي طرح نظريه

، مدل شناختي )1998 3، بك و كلارك1985 2برگ و گرين 1، بك، امري1976بك، (بك و همكاران 
ي ميان شناخت و هيجان  اين مدل سعي در توصيف رابطه. اند خاصي مبتني بر پردازش اطّلاعات مطرح كرده

مدل شناختي درماني بك با كار روي افراد افسرده آغاز و . و نيز كاربرد آن در درمان اختلالات هيجاني دارد
  .اضطراب، اختلالات شخصيتي و اعتياد نيز گسترش يافت سپس به ساير اختلالات نظير

باشد كه از دو بخش تشكيل شده  هاي باليني و برخي مطالعات تجربي مي اين مدل مبتني بر بررسي
  . 6"پردازش اطلاعات"و  5"واره طرح"يا  4"ساختار شناختي": است

ي  درباره "عمومي دانش"عنوان ي مفاهيم تحت  عبارت است از مجموعه واره، ساختار شناختي يا طرح
ساختار شناختي نقش اصلي را ). 1994 7آيزنك(حوادث، اعمال يا اشياء، كه حاصل تجربيات گذشته است 

اطّلاعاتي . اطّلاعات دارد 11"بازخواني"و  10"سازي سازماندهي و ذخيره"، 9"رمزگذاري"، 8"غربال كردن"در 
شوند، در حالي كه اطّلاعات  دقّت رمزگذاري مي هاي موجود سازگار باشند، به واره اطّلاعاتي كه با طرح

هنگامي كه فردي با موقعيت ). 1988بك و كلارك، (گردند  ها فراموش مي واره ناسازگار يا مغاير با طرح
هاي فردي در الگوهاي  تفاوت. گردد ي مربوط به محرّك، فعال مي واره شود، طرح خاصي رو به رو مي

دارد كه  براي مثال بك بيان مي. شوند هاي فعال در نظام شناختي مربوط مي رهوا پردازش، به تفاوت در طرح
هستند كه با پردازش اطّلاعات در ابعاد منفي كه مربوط  12"گون افسرده"ي  واره بيماران افسرده داراي طرح

ي  واره اين در حالي است كه بيماران مضطرب با طرح. شوند به شكست و از دست دادن است، مشخّص مي
گردند كه با پردازش اطّلاعات در يك فضاي حاكي از تهديد و خطر مشخّص  توصيف مي 13"خطر"

  . گردند مي

                                                           
1- Emery 
2- Greenberg 
3- Clark 
4- Cognitive structure 
5- Schema 
6- Informetion 
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8- Screening 
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27  ابعاد شناختي اختلالات هيجاني
هنگامي كه نظام شناختي با يك  .ي شناخت درماني بك، پردازش شناختي است جزء دوم نظريه

. افتد حرّك به كار ميشود، پردازش اطّلاعات براي انتخاب، تفسير و ارزيابي م موقعيت يا محرّك رو به رو مي
ي اختلالاتي نظير اضطراب و افسردگي، ماهيت  ترين مشخّصه تأكيد دارند، عمده) 1985(بك و امري 

. شوند به عبارت ديگر پردازش اطّلاعات خاصي تفكّرات خودكار منفي را سبب مي. پردازش شناختي است
كنند، كه با يك نگرش  ها مطرح مي دهساختار شناختي سه بعدي منفي را در افسر) 1977(كواكس و بك 
  .شود تعريف مي "آينده"و  "جهان خارج"، "خود"منفي نسبت به 

ارزش از خود  ها را به يك ارزيابي ناقص و ناكارآمد و يا بي ساختار شناختي منفي در افراد افسرده آن
شود  ها مي اعتباري آن يا بيها جهان را به عنوان مانعي كه منجر به شكست و محروميت و  آن. كند هدايت مي
آورد  ها به وجود مي در ارتباط با آينده، الگوهاي شناختي منفي افراد افسرده اين باور را در آن. كنند تفسير مي

هاي جاري به طور قطع در آينده ادامه خواهد داشت و هيچ گونه پاياني براي  كه مشكلات يا رنج
اي، به طور بنيادي، يك نگرش  واره نابراين چنين طرحب. ها متصور نيست ها و ناكامي محروميت

ي بارز تفكّر سه بعدي منفي افراد  بر اين اساس مشخّصه. ي ناكارآمدي را در پي خواهد داشت كننده مأيوس
هاي منفي غيرواقعي، منحرف و تفكّرات غير منطقي است كه هيچ گونه ارتباطي با  افسرده وجود ارزيابي

  . واقعيت ندارد
ي بك تشابهات عمده در پردازش اطّلاعات ميان افراد مضطرب و افسرده وجود  اساس نظريهبر 

سازي و بازيابي اطّلاعات را  ها و مراحل ادراك، ذخيره هاي ناسازگار است كه به طور منظّم پردازش واره طرح
  .كند منحرف مي

محتوي "ي  فرضيه )1988(هاي ميان اضطراب و افسردگي، بك و كلارك  در رابطه با تفاوت
بر اساس اين فرضيه اشخاص مضطرب، داراي يك حس بسيار بالاي . كنند را مطرح مي 1"اختصاصي

تفكّرات افراد مضطرب بر . باشند شناختي است مي پذيري كه مربوط به تهديدات فيزيكي و روان آسيب
در مقابل . ه هستند متمركز استحوادث منفي آتي و ارزيابي منفي در مورد مردم و حوادثي كه تا حدي ويژ

هاي منفي نسبت  همان طور كه ذكر شد، سازمان شناختي اشخاص افسرده به خسارات و ضايعات و نگرش
ها بسيار كليّ و عمومي  از اين رو تفكّر آن. شود به خويش، جهان و آينده كه ريشه در گذشته دارد مربوط مي

  .تر از افراد مضطرب است و فراگير

                                                           
1- Content specificity hypothesis 
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از جمله . هايي است ايج فراوان و مفيد مدل شناخت درماني بك اين ديدگاه داراي محدوديتعليرغم نت

اين كه مفاهيم اساسي به طور روشن و واضح تعريف نشده و در مواردي نيز به طور متناقض به كار گرفته 
  .شده است

  اي باور  مدل شبكه
اي  خت و هيجان را در قالب مدل شبكهي ميان شنا رابطه) 1982( 2"باور و كوهن"، )1981( 1"باور"

ي بلندمدت به  در حافظه) مفاهيم، حوادث و هيجانات(بر اساس اين مدل تمام اطّلاعات . اند توصيف كرده
هاي ارتباطي  اين نظريه مدل. شوند در يك شبكه ذخيره مي 3"ها گره"صورت تعداد قابل توجهي از 

و باور  5اندرسن(كند  به عنوان اساس حافظه مطرح مي 4"گزاره"هاي حافظه را با به كارگيري ايده  شبكه
فعاليت . آورند باشند، لذا به صورت يك ساختار، شبكه را به وجود مي ها به يكديگر متّصل مي گره). 1973
ها تحريك يا  زماني كه گره. شود ي بلندمدت، دسترسي به اطّلاعات را موجب مي هاي مناسب در حافظه گره

هاي  نشانه. شود هاي مربوط منتقل مي هاي رابط به ساير گره گردند، انرژي حاصل از طريق حلقه يفعال م
همچنين . ها كمك نمايد تواند به فعال شدن گره كلامي يا فيزيولوژيك از طريق منابع داخلي يا خارجي مي

  .ها منتقل شود ر گرهتواند با درجات متفاوت به ساي ها انتخابي بوده و از يك گره مي فعاليت گره
ها، قدرت فعاليت دروني  گره 6"مجاورت"و  "نزديكي"ها به عواملي نظير  انتقال و گسترش فعاليت گره
هاي مربوط به يكديگر، با احتمال بالاتري  براي مثال گره. ها بستگي دارد و زمان سپري شده از فعاليت گره

ي  ي هيجاني، به وسيله دارد كه هر حادثه بيان مي "باور". دندگر هاي غيرمرتبط فعال مي نسبت به ساير گره
هاي  ي جنبه براي همه 7"ي تمركز نقطه"ي بلندمدت كه به عنوان  ي حافظه يك گره اختصاصي در شبكه

هاي حامل اطّلاعات  گره هيجاني داراي روابط نيرومندي با گره. گردد كند ارائه مي مربوطه به هيجان عمل مي
نظير حافظه و (ي وسيعي از اعمال شناختي  دامنه. يك حادثه و يا يك حالت خلقي خاص استمربوط به 

ي بلندمدت است ـ در صورتي كه اطّلاعات مورد نظر با  كه مستلزم دسترسي به اطّلاعات از حافظه) توجه
در يك علاوه بر اين، زماني كه يك شخص . گردد خواني داشته باشد، تسهيل مي حالت خلقي حاضر هم
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خوان  هاي داخلي يا خارجي هم قرار دارد، گره هيجاني مربوط توسط محرّك) نظير اضطراب(حالت هيجاني 

  .كند هاي مرتبط تسرّي پيدا مي سپس اين فعاليت به گره. شود فعال مي
اي از اعمال شناختي اثر  وجود سوگيرهاي متجانس خلق بر طيف گسترده "باور"ي  بر اساس نظريه

بر يادآوري انتخابي و  "باور"در بيان اين امر . كند ، به طوري كه دسترسي به اطّلاعات را تسهيل ميدارد
ي غمناك در يك داستان،  براي مثال هنگامي كه فردي غمگين است، يك حادثه. شدت هيجان تأكيد دارد

يادآوري "اين امر . كند يكننده، يكي از حوادث مشابه زندگي فرد را يادآوري م ي خوشحال بيش از هر حادثه
. نمايد خواني خلق به عنوان شدت هيجاني بر عملكرد حافظه اثر مي همچنين هم. شود ناميده مي 1"انتخابي

اول آن . ي شناخت و هيجان پرداخته، اما داراي اشكالاتي است ي باور به تبيين رابطه عليرغم اين كه نظريه
ها نظير توجه،  ي وسيعي از سوگيري ند، هر حالت خلقي به دامنهك بيني مي كه همان طور كه نظريه پيش

اما نتايج آزمايشات و تجربيات متعددي كه در مورد بررسي اثرات خلق بر . شود ادراك و حافظه مربوط مي
، توجه "باور"دوم آن كه . كند ادراك صورت گرفته است، اين نظريه را به طور محكم و قابل قبول تأييد نمي

  . ها نموده است گره هاي هيجاني و انتقال انرژي در طول اتصالات ميان اندكي به محتواي گره
هاي طبيعي و بررسي هيجان و  هاي تجربي با آزمودني حاصل پژوهش "باور"ي  به طور خلاصه نظريه

در . تاثرات آن بر ادراك انتخابي، به صورت تفكّر و به طور خاص اثرات حالات هيجاني بر حافظه اس
  .ي باليني است ي شناختي ـ درماني بكِ محصول مطالعات گسترده در حوزه حالي كه نظريه

  ي لنگ نظريه
ي او  به عقيده. اي ديگري در ارتباط با هيجان ارائه داده است رويكرد شبكه) 1985و  1979( 2"لنگ"

ها، شبكه مربوطه را  ين گزارهها رمزگزاري شده و ا  اطّلاعات هيجاني در ساختار حافظه به صورت گزاره
كند كه ساختار  مطرح مي "لنگ". يابد فعاليت هر جزء در سرتاسر اجزاء شبكه گسترش مي. دهند تشكيل مي

  : ي هيجاني از سه نوع اطّلاعات تشكيل شده است حافظه
  .ها ي رخداد آن هاي بيروني و زمينه ي محرّك اطّلاعات درباره. 1
  .ها هاي فيزيولوژيك، رفتاري و شناختي به اين محرّك اسخي پ اطّلاعات درباره. 2
  .ها ها و پاسخ ي تفسير محرّك اطّلاعات درباره. 3

                                                           
1- Selective remembering 
2- Lang 
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30  شناختي كودكان و نوجوانان تشخيص و درمان مشكلات روان
زماني كه يك سري از . واره است ي هيجان، به صورت طرح كند كه اطّلاعات شبكه تأكيد مي "لنگ"
عنوان يك واحد پردازش هاي بيروني يا دروني و يا هر دو در دسترس باشند، به  ها توسط محرّك گزاره
اين نظام مشتمل بر دو جزء است . شود واره با يك نظام توليدي مشخّص مي ي طرح همچنين شبكه. شوند مي

  .كنند زمان عمل مي سازي نظام شناختي تظاهرات هيجاني به طور هم كه در فعال
ر انواع ترس بنا گرديده ي مطالعات وي از ترس به ويژه تظاهرات آسيب شناختي د ي لنگ بر پايه نظريه

در نظام توليدي ) ي آزمون و طرح حركتي برنامه( 1"دانش حركتي"و  "دانش آشكار"شبكه به عنوان . است
داد در شبكه به صورت يكسان  شود كه يك سري از مفاهيم درون علائم هراس زماني ايجاد مي. كند عمل مي
مدت  ي كوتاه هاي همتا شده كه در حافظه دادي از گزارهدر اين نظريه احتمال ايجاد هراس توسط تع. درآيند

دهد كه شخص داراي اختلال هراس، با يك شيء  فعاليت شبكه زماني رخ مي. گردد شوند تعيين مي ارائه مي
دارد  هم چنين بيان مي "لنگ". شود يك محرّك همتا است ـ رو به رو شود هراسناك واقعي ـ كه تصور مي

يي كه مربوط به عامل هراس واقعي نظير تصاوير، توضيحات كلامي و غيره هستند، ها كه اكثر محرّك
ي  واره ممكن است به عنوان يك واحد به وسيله هر طرح. كنند "فراخواني"توانند هيجان هراس را  مي

همتا شده در شبكه ) در شكل مفهومي(دادهاي آموزشي يا حسي ـ كه شامل اطّلاعات  ها، درون واسطه
  .ند ـ فعال گرددباش مي

  ) 3مدل چند سطحي(و همكاران  2مدل شناختي ويليامز
اي، بر وجود سوگيري كلي در پردازش اطّلاعات مربوط به اختلالات  واره اي و طرح نظريات شبكه
اما به اين نكته كه هيجانات مختلف ممكن است در پردازش اطّلاعات اثرات . نمايند هيجاني تأكيد مي

ي شواهد تجربي بيان  ، با مطالعه)1999، 1988(ويليامز و همكاران . باشند توجه ندارندمتفاوت داشته 
ي اختلالات هيجاني به صورت يكسان  در همه 4"هاي موافق خلق محرّك"دارند كه سوگيري به سمت  مي

  . شود مشاهده نمي
عات هيجاني موارد گيري از تحقيقات مختلف انجام شده در خصوص پردازش اطّلا ها در يك نتيجه آن

  :كنند زير را مطرح مي

                                                           
1- Procedural 
2- Wiliams 
3- Multiple level model 
4- Mood congsuent 
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31  ابعاد شناختي اختلالات هيجاني
در  5"ي ضمني حافظه"كه حكايت از سوگيري در   ي قابل توجهي وجود ندارد هيچ دليل و يا يافته. 1

ي انجام شده در اين زمينه، هشت مطالعه وجود سوگيري در  در حالي كه از هر ده مطالعه. افراد افسرده باشد
بالا، اضطراب تعميم يافته، اختلال اضطراب استرس پس از سانحه، يا  افراد اضطرابي صفت(افراد مضطرب 

  .دهد را نشان مي) بيماران مبتلا به آسميگي
در افراد افسرده  1"ي آشكار حافظه"گر سوگيري در  تمامي تحقيقات مطالعات انجام شده نمايان. 2
ي داراي اضطراب صفت و يا اضطراب ها در حالي كه تنها       از مطالعات انجام شده با آزمودني. هستند

  .تعميم يافته بيانگر وجود اين سوگيري در اين گروه از اختلالات هيجاني هستند
بينايي كشف "و يا آزمون  "استروپ"هايي نظير آزمون  سوگيري مربوط به توجه، توسط آزمون. 3
هايي در  در حالي كه چنين يافته كه بر روي بيماران مضطراب انجام شده است مورد تأييد قرار گرفته "نقطه

  ).288ي  ، صفحه1999ويليامز و همكاران (بيماران افسرده گزارش نشده است 
دارد كه اختلالات هيجاني در پردازش اطّلاعات مختلف هيجاني به صورت يكسان  اين يافته بيان مي

ت از وجود تفاوت ماهوي در ها وجود دارد، كه حكاي هاي اساسي در پردازش آن بلكه تفاوت. كنند عمل نمي
   .اختلالات دارد

و  2"شفرين"ي  ي تفسير منطقي و روشن از اين مدل، ويليامز و همكاران نظريه به منظور ارائه
  پردازش. هاي خودكار و راهبردي را مد نظر قرار دادند در خصوص تمايز ميان پردازش) 1977( 3"اشنايدر"

هم چنين داراي . ل كرده و از سرعت بالايي برخوردار استعم 4"آگاهي"خودكار بدون دخالت عامل 
در حالي كه پردازش راهبردي داراي ظرفيت . دهد رخ مي 5"موازي"زمان يا  ظرفيت بالا بوده و به طور هم

چنين تمايزي در . كند اي در ماهيت خود عمل مي به صورت زنجيره "آهسته و معمولا "محدود بوده، نسبتا
  .شود هاي باليني، تجربي و شناختي ملاحظه مي بسياري از حوزه

كنند كه پردازش اطّلاعات هيجاني افراد  هاي انجام شده بيان مي ويليامز و همكاران با بررسي پژوهش
بوده و داراي يك سوگيري نسبت به كشف  6"آغازين"هاي خودكار و  مضطرب، به صورت پردازش

ي يك پردازش انتخابي ابتدايي  ديگر، سوگيري نتيجه به عبارت. هاي مربوط به اضطراب هستند محرّك

                                                           
5- Implicit memory 
1- Explicit memory 
2- Shiffrin 
3- Schneider 
4- Awareness 
5- Parallel 
6- Priming 
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32  شناختي كودكان و نوجوانان تشخيص و درمان مشكلات روان
ها چنين بيان  آن "توجهي پيش"ي  در مرحله. باشد مي 7"خودكار"اطّلاعات هيجاني است كه داراي ماهيت 

سوگيري به اين . گيري براي ارزيابي تهديد ناشي از يك محرّك وجود دارد دارند كه يك مكانيسم تصميم مي
ي  شود و در نتيجه هاي آتي در اين مرحله تعيين مي د كه برتري و تقدم براي پردازشآي دليل به وجود مي

افراد عادي تمايل به جهت دادن به . شود جهت داده مي) محرّك(منابع مربوطه در ارتباط با منبع مورد نظر 
  .منابع پردازش دارند، در حالي كه افراد مضطرب به سمت منبع تهديد گرايش دارند

ي ضمني مربوط  ل افراد افسرده در تكاليف مربوط به توجه و مجموعه تكاليفي كه به حافظهدر مقاب
ي آشكار به طور قابل  در حالي كه در تكاليف مربوط به حافظه. شوند، سوگيري قابل توجهي نشان ندادند مي

دارند كه اطّلاعات  ن ميها بيا در تفسير اين يافته. شد هاي منفي ديده مي اي سوگيري نسبت به محرّك ملاحظه
ي رمزگزاري  در مرحله. شود  ي رمزگزاري با مشكل پردازش مواجه مي هيجاني در افراد افسرده در مرحله

به عبارت ديگر سوگيري در افراد . اطّلاعات به صورت آگاهانه پردازش شده و ماهيت راهبردي دارد
باشد، در حالي كه نتايج مطالعات  خاص مي آميز و مضطرب به طور عمده وابسته به يك موقعيت تهديد
  .كنند اخير، وجود سوگيري حافظه را در افراد افسرده تأييد مي

توان چنين  اختلالات هيجاني و شناخت مي رابطه ميان در مورد بندي از مباحث مطرح شده يك جمع در
بيني مشابهي در مورد  ما پيشاند، ا هر چند به طور مجزّا مطرح شده "باور"و  "بك"هاي  بيان داشت كه مدل

ي فرايندهاي  كنند كه همه هر دو نظريه مطرح مي. اثرات اضطراب در پردازش اطّلاعات هيجاني دارند
هايي را به سمت اطّلاعات مربوط به  شناختي كه با اطّلاعات مربوط به تهديد درگير هستند، سوگيري

هاي مربوط به توجه و  مكاران تمايز ميان پردازشو ه "ويليامز"مدل . دهند موضوعات اضطرابي نشان مي
ها داراي حالت اضطرابي، سوگيري در توجه را نسبت به  بدين معنا كه آزمودني. حافظه را مطرح كرد

اي به  ، در حالي كه در مورد حافظه نتايج تا حد قابل ملاحظهدهند مياز خود نشان  كننده اطّلاعات تهديد
بيماران افسرده سوگيري بسيار روشن و آشكار در حافظه قابل مشاهده  اينكه در يعني. اي ديگر است گونه
  . است

  توجه
ها رو به رو است و بايد تصميم بگيرد كه به كدام  ي وسيعي از انتخاب هر كسي به طور پيوسته با دامنه

هاي تكميلي و متمم  هاي بالاتر، حوزه و پردازش 1توجه. ها توجه خود را معطوف نمايد محرّك و يا محرّك
                                                           

7- Pre-attentive 
1- Attention 
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33  ابعاد شناختي اختلالات هيجاني
توان به تمركز مربوط دانست، اما به طور كلي به حسن انتخاب  گرچه گاهي توجه را مي. شناخت هستند

را به عنوان  "توجه"از  "ويليام جيمز"اكثر صاحب نظران تعريف ). 1994آيزنك (كند  پردازش ربط پيدا مي
  :كند كه  بيان مي "هتوج"در تعريف  "جيمز". اند محور مد نظر قرار داده

توجه عبارت است از اشتغال ذهن فرد به صورت روشن و واضح نسبت به يك مورد از موارد متعدد "
  ).261ي  ، صفحه1952ـ1890جيمز ( "گيرد كه به طور همزمان در ميدان توجه و يا تفكّر او قرار مي

  :در پردازش شناختي قائل است به سه سطح تحليل) 1994 2به نقل از دالگليش( 1982 1"ديويد مار"
كه به صورت انتزاعي بوده و به توصيف يك سيستم به صورت يك كل  :3"سطح تجريدي". 1

  .پردازد مي
كه يك سطح اختصاصي بوده و چگونگي اجرا و انجام يك كار را مشخص  :4"سطح بازنمايي". 2

  .كند مي
ي عملكرد سطح بازنمايي را بيان ي مكانيكي داشته و چگونگ كه حيطه :5"افزاري سطح سخت". 3

  .دارد مي
، اين چهارچوب )1994( "دالگليش". است "عصب مركزي"ي سوم همان نظام  در مورد انسان مرحله

دارد كه در سطح تجريدي، پردازش توجه در دو بخش  نظري را در مورد توجه به كار برده و بيان مي
كه خارج از دسترس  "پردازش خودكار"در . "آگاهانه" يا "كنترل شده"و  "خودكار"دهد،  متفاوت رخ مي

به صورت آهسته،  "پردازش كنترل شده"در حالي كه . آگاهي است،  سرعت پردازش و ظرفيت آن بالاست
  .گيرد پذير و آگاهانه صورت مي با ظرفيت محدود، انعطاف

د در سيستم عصبي طراحي شده ها قبل از تولّ برخي از انتخاب) 1994( 6"كينز بورن"ي  بر اساس نظريه
در ). به يك محرّك غيرمنتظره و هراسناك در اولين برخورد 7"از جا پريدن"به عنوان مثال پاسخ (است 

براي مثال در آزمون (باشند  اند ـ خودكار مي حالي كه برخي موارد ـ اگر چه آرام و با مشكلاتي آموخته شده
توجه ). باشد ربط و مزاحم مي داند كه يكي از عوامل، بي اند، ميخو استروپ هنگامي كه آزمودني كلمه را مي

                                                           
1- David Marr 
2- Dalgeleish 
3- Camputational level 
4- Representational level 
5- Hardward level 
6- Kinsbourne 
7- Startle response 
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34  شناختي كودكان و نوجوانان تشخيص و درمان مشكلات روان
، آزمودني ياد "توجه متمركز"در . 9"تقسيم شده"و توجه  8"توجه متمركز"تواند رخ دهد،  به دو صورت مي

ها  گيرد كه تنها بر يك محرّك، از چند محرّك ارائه شده در محيط متمركز شده و نسبت به ساير محرّك مي
، دو سري كلمه به طور همزمان از طريق گوشي به 1"شنود دو گوشي"براي مثال در تكليف . تفاوت باشد بي

شود كه تنها به پيام ارائه شده از يك گوش توجه كرده و  شود و از آزمودني خواسته مي دو گوش ارائه مي
  .اعتنا باشد پاسخ دهد و نسبت به اطّلاعات وارده به گوش ديگر بي

هايي كه هم  بيند كه توجه خود را در ميان محرّك آزمودني آموزش مي "توجه تقسيم شده"در تكليف 
شود كه توجه خود را بين دو گروه از  به عنوان مثال از آزمودني خواسته مي. اند تقسيم نمايد زمان ارائه شده

  ).1994، 1992يزنك، ا(شود معطوف نمايد  كلمات كه به طور همزمان از طريق شنود و دو گوشي ارائه مي
اين دو تكليف . توجه است شيوه مطالعه ي رايانه دو در صفحه 3"كشف نقطه"و  2"استروپ"تكاليف 

استروپ "تكليف . نمايد گيري مي دهد اندازه سوگيري توجه را كه به صورت خودكار و غير داوطلبانه رخ مي
) 1935( "استروپ". زيادي به كار رفته استدر تحقيقات  "پارادايم تجربي"به عنوان يك  4"تغيير يافته

اند با تأخير  نيز چاپ شده. . .) قرمز، سبز و (دريافت كه سرعت خواندن رنگ در شرايطي كه كلمات 
اين پارادايم در آغاز ). ي قرمز با رنگ سبز چاپ شده باشد براي مثال هنگامي كه كلمه(گيرد  صورت مي

هاي تهديد كننده در  ي اثرات محرّك اختلالات هيجاني براي مطالعه ي هشتاد به صورت تغيير يافته در دهه
تهديد كننده و غير ) كلمه(يك جفت محرّك  "كشف نقطه"در مورد تكليف . پردازش شناختي به كار رفت

گيري و زمان  در اين روش مكان منابع پردازش دو محرّك اندازه. شوند تهديد كننده به طور هم زمان ارائه مي
شود ارزيابي  ي رايانه ظاهر مي به يك محرّك خنثي كه به سرعت به جاي جفت كلمات در صفحهواكنش 

هاي مربوط به تهديد  بيماران مضطرب يك سوگيري توجه انتخابي را نسبت به محرّك "معمولا. گردد مي
  .دهند نشان مي

  حافظه

                                                           
8- Focused attention 
9- Divided attention 
1- Dichotic listening-task 
2- Stroop 
3- Probe dot 
4- Modified stroop task 
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. سازي و بازيابي اطّلاعات است ي اطّلاعات نيازمند رمزگرداني، ذخيره براي ذخيره 5"حافظه"هر نظام 

ي واحد رخ دهند،  اين سه مرحله به يكديگر متّصل بوده و در عين حال تصور اين كه هر سه در يك مرحله
  .باشد هاي حافظه نيز مي بندي سبب درك بهتر نظام به علاوه چنين تقسيم. مشكل است

  رمزگرداني
به طور كليّ . ي يادگيري و يادسپاري است برگيرندهي پردازش اطّلاعات و در اولين مرحله 1رمزگرداني

براي مثال احتمال اين كه كلمات . ي فوري متكّي بر رمزگرداني بر حسب مشخّصات آواشناختي است حافظه
بتوان بطور صحيح بازخواني كرد بسيار كمتر از ) "روم"و  "رود"براي مثال (يكسان را  "با صداي تقريبا

اين امر به اين دليل است كه ) . براي مثال شب و سحر( هاي متفاوت هستند  يكلماتي است كه داراي صدا
  .نظام حافظه، كلمات را بر حسب صداها رمزگذاري مي كند

). 1996 2بدلي(، )براي مثال بزرگ و عظيم(توان ديد  معني نمي چنين موردي را در ارتباط با كلمات هم
ي تركيب اين دو عامل در شرايط  كاري يا به وسيله دستانواع متفاوتي از رمزگرداني را توسط آموزش، 

  . توان ايجاد كرد تجربي مي

   3سازي ذخيره
بازتاب از دست دادن اطّلاعات يا پايين آمدن عملكرد حافظه در پي گذر زمان تعريف  4فراموشي

شده در حافظه در  توان به دليل فساد اطّلاعات ذخيره اين مسأله را مي). 1995، بدلي 1987 5پاركين(شود  مي
ي  نظريه. ي جايگزيني اطّلاعات ذخيره شده مازاد بر ظرفيت حافظه تلقي كرد در اثر مرور زمان يا به وسيله

دارد كه فراموشي ناشي از فساد توسط ساير اطّلاعات ذخيره شده هم در خلال  بيان مي 6"تداخلي"
  .باشد هاي جديد و هم در اثر يادگيري قبلي مي يادگيري

  ردانيبازگ

                                                           
5- Memory 
1- Encoding 
2- Baddeley 
3- Storage 
4- Forgetling 
5- Parkin 
6- Interference 
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كند به طوري  ي حافظه عمل مي به عنوان يك تعديل كننده 7ي بلند مدت، بازگرداني در رابطه با حافظه

پردازش و سپس  "ي فعال قرار گرفته، مجددا ي بلندمدت در حافظه كه اطّلاعات بازيابي شده از حافظه
و به صورت غير مستقيم  9"وانيبازخ"بازيابي به صورت مستقيم در قالب ). 1993 8سيگل(گردد  ذخيره مي
اصل اختصاصي رمزگرداني بر . گيرد ي كلمات صورت مي و كامل كردن ريشه 10"تأثيرات آغازين"در قالب 

به طور مستقيم با  1"نشانه"گيرد كه يك  اين نكته تأكيد دارد كه بازيابي تنها در صورتي با موفّقيت انجام مي
  ). 1973 3و تامسون 1972 2تولوينگ(د سان باش اطّلاعات اصلي ذخيره شده هم

  بندي حافظه طبقه
  .كند بندي زير را براي حافظه پيشنهاد مي طبقه) 1992( 4اسكوئر

عبارتند از بازخواني  6ي آشكار معتقدند كه حافظه) 1980(و اسكوئر  5كوهن ي آشكار، حافظه. 1
ي حقايق و  حافظه. شود ري ناميده ميي حقايق و حوادث كه در زبان رايج به نام حافظه و يادآو آگاهانه

هاي معمولي بازخواني و بازشناسي  هايي كه با آزمون ها و داستان ها، چهره ي كلمات، صحنه حوادث به حافظه
 9شاختر( 8"ي صريح حافظه"ي آشكار،  هاي معادل ديگر براي حافظه واژه. شوند، مربوط است ارزيابي مي

و  11"حوادث"يا  10"ي رويدادي حافظه"كل از دو زيرسيستم است، ي آشكار متش حافظه. باشد مي) 1994
ي رويدادي يا حوادث عبارت است از نظام  حافظه). 1972تولوينگ ( 13"حقايق"يا  12"ي معنايي حافظه"

). براي مثال يادآوري تاريخ تولّد(بازخواني تجربيات شخصي يا حوادث و رويدادهاي مربوط به گذشته 
ي رويدادي  حافظه). براي مثال دانستن پايتخت ايران(عمومي و كلّي مربوط است   به دانشي معنايي  حافظه

ي معنايي فراگيري و  هم چنان كه ذكر شد، حافظه. دهي است به شدت تحت تأثير درجه توجه و سازمان

                                                           
7- Retrival 
8- Siegel 
9- Recall 
10- Prime effects 
1- Cue 
2- Tulving 
3- Tamson 
4- Squer 
5- Cohen 
6- Declarative 
7- Explicit 
8- Schater 
9- Episodic 
11. Even 
12. Semantic 
13- Facts 
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.(  

ايدي كه و عق  دانش. شود نگهداري اطّلاعات حقيقي در مورد جهان به صورت وسيع و گسترده را شامل مي
رود به  در مورد جهان به دست آمده و به صورت اختصاصي يا كليّ در شكل عيني يا انتزاعي به كار مي

ي معنايي به عنوان يك منبع اصلي براي تفكّر و بازخواني تلقيّ شده و  حافظه. ي معنايي مربوط است حافظه
  ).1993 14نيلسون(فراتر از آن چيزي است كه بتوان به صورت فوري درك نمود 

ي معنايي، مستلزم بازخواني آگاهانه از موقعيت و شرايط  با اين حال كاربرد اطّلاعات در حافظه
 "ي معنايي كاملا ي رويدادي و حافظه شناختي حافظه مكان عصب روان. اطّلاعات فراگرفته شده نيست
ي رويدادي دخالت داشته،  در حافظه 1"كرتكس"بينايي  ي پيش رسد كه منطقه مشخص نيست، اما به نظر مي

شاختر و تولوينگ (باشد  ي معنايي درگير مي در نظام حافظه 2"لب گيجگاهي مياني"در حالي كه مناطق 
1994  

  يادآوري و بازشناسي
از نظر كاركردي يادآوري و بازشناسي به . يادآوري و بازشناسي دو روش ارزيابي حافظه آشكار است

هاي مذكور نقايص  با استفاده از روش 3"آمنزيا"ات انجام شده با بيماران تحقيق. باشند يكديگر مربوط مي
دهد كه حداقل بخشي  از طرف ديگر مطالعات انجام شده با بيماران عادي نشان مي. اند يكساني را نشان داده

 بر اين اساس يادآوري). 1983 4جاكوبي(كند  از بازشناسي نظير پردازش آغازين به طور خودكار عمل مي
باشد، در حالي كه بازشناسي هم به حافظه آشكار و هم به حافظه نهان  وابسته به حافظه صريح و آشكار مي

ها نيز مؤيد اين نكته است كه يادآوري و بازشناسي چندان هم به يكديگر مربوط  برخي يافته. مربوط است
به ). 1992و اسكوئر  6مامورا شي، 5هيست(اند  نبوده و در بيماران آمنزيا نقايص يكساني را نشان نداده

ي آشكار مربوط بوده، در حالي كه  يادآوري و بازشناسي از نظر كاركردي به حافظه) 1992(ي اسكوئر  عقيده
  .باشد ها متفاوت مي پردازش آن

شود كه با يادآوري اطّلاعات، تجربيات گذشته را از طريق يادآوري  در آزمون يادآوري از آزمودني خواسته مي
يادآوري آزاد به بازيابي اطّلاعات يا حوادث گذشته بر حسب . توليد نمايد "اي مجددا زاد و يا يادآوري نشانهآ

اين نوع يادآوري به طرق مختلف قابل ارائه هستند، . شود ي راهبردهاي شناختي گفته مي گستردگي و پيشرفت دامنه
                                                           

14- Nilson 
1- Perfrontal cortex 
2- Medel temporal lobe 
3- Amnesia 
4- Jacuby 
5- Histe  
6- Shimamura  
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اي براي بازسازي و توليد اطّلاعات  ي آزاد بنياد و پايهيادآور. 1هاي انتزاعي نظير كلمات، اعمال، تصورات، گزاره

بصورت يك مجموعه  "شود تا حد امكان كلماتي را كه قبلا به عنوان مثال از آزمودني خواسته مي. ذخيره شده است
آزمودني بايد تلاش كند تا كلمات را در اين تكليف . ي كاغذ بازنويسي نمايد به او ارائه شده است برروي ورقه

  ). 1987 2پاركين(بدون كمك هيچ گونه اطّلاعات خارجي يادآوري نمايد 
اين موضوع به پايين بودن . تر است عملكرد كودكان در يادآوري آزاد از بزرگسالان به مراتب ضعيف

هاي مشتمل بر اطّلاعات  شود، بلكه به اين دليل است كه بازنمايي سطح دقّت كودكان در يادآوري مربوط نمي
دريافت كه كودكان زير ده سال مواد كمتري ) 1987 2ويتز سي(به عنوان مثال ). 1989 1فاندوديز(ست اندك ا

هاي  ها امكان استفاده از نشانه اما هنگامي كه به آزمودني. كنند را در يادآوري آزاد نسبت به نوجوانان توليد مي
  . دگردن شود، كودكان قادر به يادآوري حوادث مي بازشناسي داده مي

ارتباط همراه محرّك اصلي ارائه شده و او بايد تصميم  در تكليف بازشناسي، به آزمودني اطّلاعات بي
يكي از موارد بسيار ) 1990آيزينك وكين (به او ارائه شده است؟  "بگيرد كه كدام يك از اطّلاعات قبلا

بسيار  "بازشناسي"لي به شكل يادآوري حوادث با تجربيات قب "روشن در مورد حافظه اين است كه معمولا
تر  كودكان نيز در تكليف بازشناسي بسيار موفّق). 1987پاركين (گيرد  صورت مي "يادآوري آزاد"تر از  ساده

  .كنند از يادآوري آزاد عمل مي
افراد موارد مربوط به حافظه را تنها در قالب يادآوري و بازشناسي اطّلاعات، آن هم  ،3ي نهان حافظه. 2

تر و نيز به شكلي  بخش ديگري از اطّلاعات به صورت پردازش روان. دهند ت آگاهانه، ارائه نميبه صور
. ي تكاليف غير مستقيم حافظه قابل شناخت است اي از طريق ارائه چنين حافظه. شوند ناآگاهانه توليد مي

ست ديگري كه شامل دو يا ي لي پس از مدتي با ارائه. شود براي مثال به آزمودني ليستي از كلمات ارائه مي
اي كه به ذهن او خطور  ي حروف، اولين كلمه شود با ملاحظه سه حرف اول كلمات است، از او خواسته مي

  .كند را بنويسند مي

                                                           
7- Abstract propostions 
8- Parkin 
1- Fundudis 
2- Saywitz 
3- Non-declarative memory 
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هاي  مهارت"نظير . يادگرفته است "هاي مهارت"ي وسيعي از انواع  ي نهان مشتمل بر دامنه حافظه

هاي شرطي  يادگيري 6"ها عادت"، اشكال مختلف "هاي شناختي هارتم"و  5"هاي ادراكي مهارت"، 4"حركتي
  ).هاي هيجاني نظير برخي از انواع يادگيري( 7كلاسيك ساده

ي ميان هيجان و حافظه، محقّقين انواع متفاوتي از تكاليف حافظه، نظير  ي رابطه به منظور مطالعه
ي  ي حافظه براي مطالعه( 8"اي نشانه"يادآوري  و) ي آشكار ي حافظه براي مطالعه( "بازشناسي"و  "يادآوري"

هاي شناختي ماهيت تكاليف حافظه  از نظر ديدگاه. اند را در افراد مبتلا به اختلالات هيجاني به كار برده) نهان
پردازد، لذا  ي آشكار، به ارزيابي اطّلاعات هيجاني به طور مستقيم مي تكاليف حافظه. باشد يكسان نمي

در حالي كه مكانيسم تكاليف . باشد مي 1"راهبردي"ت توأم با آگاهي و از اين جهت پردازش اطّلاعا
  ). 1993،  2وزيمت(شود  ي نهان خودكار بوده و اطّلاعات هيجاني به صورت غير مستقيم ارزيابي مي حافظه
هاي شناختي  اي در خصوص جنبه ي گذشته، تحقيقات قابل ملاحظه در دو دههتكليف استروپ، . 3

مفاهيم پردازش اطّلاعات به عنوان يك . لالات هيجاني، نظير اضطراب و افسردگي انجام گرفته استاخت
، فوا و 1985 3بك و امري(چهارچوب اساسي براي درك هر چه بهتر اختلالات هيجاني پيشنهاد گرديد 

) اي ترسساختاره(اختلالات هيجاني طولاني مدت موجب ايجاد ساختارهاي شناختي ). 1989 4همكاران
). 1999، 1988وز يلئود و مت ، مك 6، واتز 5ويليامز(شوند  گردد كه در خلال برانگيختگي هيجاني فعال مي مي

ي اطّلاعات  رسد كه بيماران داراي اختلالات اضطرابي ساختارهاي ترس را گسترش داده و ارائه به نظر مي
محقّقين ). 1977لنگ، (شود  هاي ترس مي اسختر شدن ساختار و تداوم پ در قالب ساختار ترس باعث فعال

، تكليف كشف نقطه و تكاليف متعدد )تكليف ناميدن رنگ(انواع متفاوتي از روشهاي تجربي نظير استروپ 
  .اند ي پردازش اطّلاعات هيجاني به كار برده حافظه را براي مطالعه

                                                           
4- Motor skills 
5- Perceptual skills 
6- Habites 
7- Simple classical conditioning learning 
8- Cuedrelad 
1- Strategy 
2- Mathews 
3- Emery 
4- Foa 
5- Williams 
6- Watts 
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دريافت كه ) 1886( 1كاتل. رددگ ي تحقيقات مربوط به استروپ به پنجاه سال قبل از وي برمي سابقه
شود رنگ كلمات را بيان كنند  ها خواسته مي تر از زماني كه از آن توانند كلمات اصلي را سريع ها مي آزمودني
  . بخوانند

زمان ارائه گردد  بيان كرد هنگامي كه كلمه و رنگ در اين تكليف به صورت هم) 1935( 2استروپ
شود كه  كلمه قرمز به رنگ سبز چاپ شده و از آزمودني خواسته مي به عنوان مثال(شود  موجب تداخل مي

چنين مكانيسمي به عنوان ). تنها رنگ كلمه را با صداي بلند خوانده و به كلمه يا مفهوم كلمه اعتنا نكند
اين تكليف در ماهيت خود از دو . هاي شناختي خودكار مورد استفاده واقع شده است روش مطالعه پردازش

آزمودني بايد ضمن توجه . شود تشكيل مي "شكل"يا  "رنگ"ي فيزيكي نظير  و يك مشخّصه "مهكل"جزء 
ترين معيار مقايسه ميان عملكرد افراد و  زمان واكنش به تكليف اصلي. به يك جزء، از جزء ديگر غافل شود

فراد با عنايت به ي اساسي توجه است كه ا گر يك جنبه نتايج حاصل از آزمون استروپ بيان. ها است گروه
توان چنين  سؤال اصلي اين است كه چگونه مي. كنند يك جنبه از توجه به ساير مشخّصات اجتناب مي

ترين تفسير در اين خصوص اين است كه تفاوت ميان ناميدن رنگ و  اي را توصيف كرد؟ ساده پديده
تر هستند تا  ن كلمات سريعها به طور معمول در خواند آزمودني. خواندن كلمه در سرعت پردازش است

تر پردازش شوند تا اطّلاعات مربوط به  گفتن رنگ، به همين جهت اين امكان وجود دارد كه كلمات سريع
تر عمل خواهد  سان نوشته شود، آزمودني در پاسخ ناميدن رنگ سريع بنابراين اگر كلمه با رنگ هم. رنگ
اشته باشد، پاسخ مدت زمان بيشتري طول خواهد كشيد در مقابل اگر تضادي ميان كلمه و رنگ وجود د. كرد

  .زيرا تداخل در بيان رنگ به واسطه كلمه موجب تأخير خواهد شد
ي استروپ از كلمات با  در شكل تغيير يافته. به بعد تكليف استروپ تغيير پيدا كرد 90ي  از اواسط دهه

ها با اختلالات  ورد پردازش شناختي آزمودنيبار هيجاني مختلف استفاده شد تا از اين طريق مطالعاتي در م
در اين تكليف كلمات با بار هيجاني خاصي بر روي ). 1985لئود،  وز و مكيمت(هيجاني مختلف انجام گيرد 

اي  ي رايانه نسخه.) تعداد كلمات ممكن بود تا يكصد كلمه برسد. (شد هاي مختلف چاپ مي كارت در رنگ
كه ) 1990، 3نالي و ري مارم مك(تهيه و مورد استفاده قرار گرفته است  دهشتا ي استروپ نيز از آغاز دهه

  .ي چاپي است داراي مزاياي بيشتري نسبت به نسخه

                                                           
7- Stroop  
8- Cattel 
1- Macnally & Riemarm 
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ي سوگيري توجه در بيماران  به منظور مطالعهعملكرد افراد بزرگسال مبتلا به اختلالات اضطرابي، 
نتايج تحقيقات . مورد استفاده قرار گرفته استمبتلا به اختلالات اضطرابي آزمون استروپ به طور گسترده 

ها در مورد بيماران  اين يافته. بيانگر وجود تأخير در فرآيند پاسخ نسبت به اطّلاعات مربوط به ترس است
واتز و ( 2"هراس ساده"، )1986لئود،  وز و مكيبراي مثال متGAD(1 )( "اضطراب تعميم يافته"مبتلا به 

، )1994، مك نالي و همكاران، 1988و همكاران  4براي مثال اهلرز( 3"آسيمگياختلال "، )1986همكاران 
و  8كارتي براي مثال مك( 7"اختلال وسواس اجبار"، )و همكاران 6براي مثال هوپ( 5"هراس اجتماعي"

) 1994و همكاران،  10براي مثال ترشرPTSD(9 )(و اختلال اضطراب استرس پس از ضربه ) 1990همكاران، 
  .يد قرار گرفته استمورد تأي) 1994

نتايج حاكي . مورد مطالعه قرار گرفتند 12و غير باليني 11در اغلب تحقيقات مذكور افراد مضطرب باليني
هاي خنثي  هاي تهديد كننده و منفي در مقايسه با محرّك از آن است كه اين قبيل افراد در واكنش به محرّك

ي  هاي حاصل از به كارگيري نسخه چند كه يافتهكنند، هر  ي پاسخ صرف مي زمان بيشتري را جهت ارائه
دهند كه بيماران  ها نشان مي ولي در مجموع، يافته. هاي معمولي تا حدي متفاوت است اي با نسخه رايانه

هاي مربوط به تهديد در مقايسه با گروه كنترل و  مضطرب داراي يك سوگيري در توجه نسبت به محرّك
  .هاي خنثي هستند محرّك

. اصلاح شده استروپ همچنين براي بررسي سوگيري توجه در افراد افسرده به كار رفته است تكليف
هاي هدف عبارتند از كلمات منفي مربوط به افسردگي كه همراه با كلمات  در اغلب اين تحقيقات محرّك
تري نسبت  تبار كمهاي حاصل از اين مطالعات متناقض بوده و از اع يافته. اند مثبت و يا خنثي مقايسه گرديده

ها تا حدي  هر چند كه برخي يافته. ي بيماران اضطرابي برخوردار هستند هاي حاصل از مطالعه به يافته
را ) در افراد افسرده است 13هايي كه بيانگر خود توصيفي به ويژه محرّك(هاي منفي  سوگيري نسبت به محرّك

                                                           
2- Generalized anxiety disorder 
3- Simple phobia 
4- Panic 
5- Ehlers 
6- Social phobia 
7- Hope 
8- Obsessive Compulsive disorder 
9- Mccarthy 
10- Post - Traumatic Stress Disorder 
11- Thrasher 
1- Clinical 
2- Non-clinical 
3- Self-descriptive 
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) 

توان به وجود سطحي از  مي احتمالاً ا اين سوگيري را، ام)1986 1براي مثال ويليام و نولتي(دهند  نشان مي
هم چنان كه اشاره شد در موارد متعدد ديگر چنين . اضطراب كه در افراد افسرده وجود دارد نسبت داد

  ).1987 2براي مثال گاتليب(نتايجي حاصل نشد 
شناسي  سيبمطالعه در خصوص ابعاد شناختي، به ويژه آسوگيري توجه در كودكان و نوجوان، 

و همكاران  3مارتين. شناختي در كودكان و نوجوانان ظرف چند سال گذشته مورد توجه قرار گرفته است
عملكرد شناختي كودكان را در سنين متفاوت با تكليف استروپ استاندارد و نيز تكليف استروپ ) 1992

ساله و  10و 9ساله،  7و 6(گروه سني  كودك در سه 48ها شامل  آزمودني. تغيير يافته مورد مطالعه قرار دادند
آيا عنكبوت را دوست : الف(هاي ارائه شده، به دو سؤال  هر گروه با توجه به پاسخ. بودند) ساله 13و  12

، به دو زير گروه داراي اختلال هراس و غير مبتلا )آيا مايل هستند كه به عنكبوت دست بزنند: دارند و ب
معنا، كلمات مربوط به رنگ، كلمات مربوط به  گروه كلمه شامل كلمات بي 5. به اختلال هراس تقسيم شدند

ها به صورت انفرادي  از آزمودني. عنكبوت، كلمات كنترل و كلمات براي تمرين بعنوان محرّك انتخاب شدند
 ها ا صداي بلند بخوانند، در حالي كه بايد نسبت به معناي آنبتر  خواسته شد كه يك كلمه را هر چه سريع

هاي مربوط  ساله داراي سوگيري در پردازش محرّك 7و  6تحليل نتايج نشان داد كه كودكان . اعتنا باشد بي
ي جالب اين كه در حالي كه هر دو گروه داراي اختلال هراس و غير مبتلا به  نكته. به عنكبوت هستند

دن رنگ به طور معناداري مدت نامي(اختلال هراس، در استروپ استاندارد سوگيري از خود نشان دادند 
تنها گروه داراي اختلال هراس سوگيري در آزمون استروپ تغيير يافته از ). تر از ناميدن كلمه بود طولاني

يعني بطور معناداري كلمات مربوط به عنكبوت را در مقايسه با كلمات كنترل به كندي نام (خود نشان دادند 
ي ويژه كودكان و نوجوانان  مطالعه، تكليف استروپ تغيير يافته در يك) 2000(    تقوي و همكاران ). بردند

. ساله مبتلا به اختلال اضطرابي بكار بردند 18تا  10را براي بررسي پردازش شناختي در كودكان و نوجوانان 
نتايج نشان . هاي كلمات با بار هيجاني مختلف به عنوان محرّك به كار گرفته شدند در اين آزمايش گروه

هاي تهديد كننده در مقايسه با گروه كنترل  د كه كودكان مضطرب، سوگيري معناداري را نسبت به محرّكدادن
ي مشابهي كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب استرس  در مطالعه. ها دارا هستند و نيز ساير محرّك

ها در  آن. بررسي قرار گرفتند و فرزندان والديني كه دچار اين اختلال بودند مورد) PTSD(پس از سانحه 
هاي مربوط به حادثه ـ در مقايسه با  تكليف استروپ تغيير يافته، سوگيري قابل توجهي را نسبت به محرّك

                                                           
4- Nulty 
5- Gotlib 
6- Martin, Hoodes, Jones 
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مرادي و همكاران (ارتباط به حادثه و حتي خنثي ـ نشان دادند  هاي منفي بي افراد عادي و ساير محرّك

وگيري نسبت به اطّلاعات موافق ساختار تهديد در بيماران هاي مذكور حكايت از وجود س يافته). 1999
هاي اين مطالعات، هم  همچنين يافته. است PTSDاضطرابي و نيز اطّلاعات همسان با سانحه در اختلال 

پذيري  به منظور اجتناب از تأثير. دهند هاي حاصل از مطالعات در بزرگسالان نشان مي سويي لازم را با يافته
ها و ايراداتي كه از ديدگاه روش شناختي به آزمون تكليف استروپ تغيير يافته وارد است،  ويتنتايج از محد

  .شود هاي ديگر نيز صورت گرفته كه به آن اشاره مي مطالعاتي با استفاده از روش
و  1"لئود مك"اين شيوه توسط . استفاده شده است "كشف نقطه"در بخشي از اين مطالعات از تكليف 

در . گيرد در اين ابزار توجه بينايي به طور مستقيم مورد ارزيابي قرار مي. به كار گرفته شد) 1986(همكاران 
از ). يكي در بالا و ديگري در پايين(شوند  ي رايانه ظاهر مي اين تكليف، كلمات به صورت جفت بر صفحه

جفت كلمات با . اعتنا باشد بي ي پايين ي بالا، نسبت به كلمه شود كه ضمن خواندن كلمه آزمودني خواسته مي
گاهي پس از  . شود ي رايانه حذف و جفت كلمه ديگري به جاي آن ظاهر مي ي زماني معين از صفحه فاصله

اي نزديك به محلّ يكي از كلمات پديدار  در نقطه "ي كوچك تقريبا ناپديد شدن جفت كلمه، يك نقطه
ي  ض ديدن نقطه، با فشار دادن يك كليد آن را از صفحهشود كه به مح به آزمودني آموزش داده مي. شود مي

ي زماني ميان ظاهر شدن نقطه، تا كشف آن توسط آزمودني، مقياس حساس و  فاصله. رايانه حذف نمايد
ي  نكته. شود اين زمان به طور خودكار توسط رايانه ضبط مي. قابل اطمينان براي ارزيابي توجه بينايي است

ي خنثي در  در برخي موارد، يكي از كلمات هر جفت تهديد كننده بود و به جاي كلمهجالب اين است كه 
هاي تهديد كننده،  بيماران اضطرابي، در مقايسه با افراد عادي، به دليل توجه به محرّك. شد صفحه ظاهر مي

) كلمه(محرّك اما زماني كه . كنند ي تهديد كننده آمده است، كشف مي تر نقطه را كه به جاي كلمه سريع
اين شيوه داراي دو ويژگي است، اول اين كه ). 1986لئود  مك(كنند  غيرتهديدكننده است، كندتر عمل مي

) دهند ها را تحت تأثير قرار مي كه به علّت سوگيري، پاسخ(هاي خود گزارشي  هاي شيوه فاقد محدوديت
گيرند كه به صورت  شناختي را در بر مي هاي هاي خود گزارشي تنها آن بخش از جنبه به علاوه روش. است

ويژگي دوم اين است كه اين روش فرصتي را براي ارزيابي مستقيم توجه بينايي . شوند كلامي بيان مي
، )كشف نقطه(اي طرّاحي شده كه واكنش به محرّك خنثي  چرا كه آزمون به گونه. كند ، فراهم مي)ديداري(

در حالي كه در آزمون استروپ، پاسخ به محرّك هيجاني و . است) مهفشار دك(ي پاسخ خنثي  مستلزم ارائه
  .دهد باشد كه احتمال تحت تأثير را افزايش مي منفي معيار ارزيابي مي

                                                           
1- Macleod 
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نتايج نشان . با استفاده از اين ابزار، سوگيري توجه در بزرگسالان مضطرب مورد بررسي قرار گرفت

هاي خنثي  هاي تهديد كننده در مقايسه با محرّك بت به محرّكدادند كه افراد مضطرب، يك توجه انتخابي نس
در مقابل، افراد افسرده هيچ گونه سوگيري ). 1986لئود و همكاران  ، مك1988وز يلئود و مت مك(دارند 

هاي  هاي مذكور هم سويي كامل با يافته يافته. هاي مربوط به افسردگي از خود نشان ندادند نسبت به محرّك
دارد كه تفاوت اختلالات هيجاني در  ي حاصل از تحقيقات بيان مي نتيجه. تروپ دارندحاصل از اس

  .گردند بزرگسلان، به تفاوت در الگوي پردازش اطّلاعات هيجاني مربوط است كه منجر به سوگيري مي
. تر است دريافتند كه كشف نقطه در بيماران مضطرب به طور نسبي سريع) 1992(و همكاران  1موگ

ي اجتماعي جا  هاي تهديد كننده ي جالب اين كه بيماران مضطرب اجتماعي نقطه را هنگامي كه با واژه نكته
يافته هيچ گونه سوگيري  2اين در حالي است كه افراد مضطرب بهبود. كنند تر كشف مي اند، سريع به جا شده

  .دهند هاي تهديد كننده نشان نمي نسبت به محرّك
ت حاكي از اين است كه بيماران افسرده هيچ گونه سوگيري نسبت به هاي حاصل از مطالعا يافته
چند مطالعه با استفاده ). 1988براي مثال كاتلب و همكاران (دهند  هاي مربوط به افسردگي نشان نمي محرّك

ها مشابهت  از تكليف كشف نقطه در مورد سوگيري توجه در كودكان و نوجوانان انجام گرفته، كه نتايج آن
اي با كودكان و  مطالعه) 1994(و همكاران  3وزي. هاي حاصل از بررسي بزرگسالان دارد ي با يافتهزياد

لئود و  ها با روش مك ي آن تفاوت شيوه. نوجوانان با اضطراب بالا و پايين با استفاده از اين روش انجام دادند
ي  زمان ارائه(هاي ارائه شده بود  كها و ديگري در تعداد محرّ ي محرّك همكاران، يكي در مدت زمان ارائه

كودكان با اضطراب بالا، نسبت  نتايج نشان داد كه )عدد بود 160 كلمات ميلي ثانيه و تعداد 1250ها  محرّك
طيف ) 1995(ي ديگر وزي و همكاران  در مطالعه .هستندسوگيري  داراي هاي تهديد كننده، به محرّك
هراس "، 5"اضطراب مفرط"، 4"اضطراب جدايي"و نوجوان نظير  اي از اختلالات اضطرابي كودكان گسترده
اي با استفاده از تكليف  را انتخاب و در مطالعه PTSD،  8"هراس ساده"،  7، اختلال اجتنابي 6"اجتماعي

  .ي قبل را تأييد نمود هاي مطالعه نتايج بدست آمده يافته. كشف نقطه شركت دادند

                                                           
1- Mogg 
2- Recover 
1- Vasey 
2- Separation Anxiety disorder 
3- Overanxious 
4- Social Phobia 
5- Avoidant disorder 
6- Simple Phobia 
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به سوگيري توجه، اغلب مطالعات انجام گرفته در خصوص  نظير مطالعات مربوطسوگيري حافظه، 

دو تفاوت . سوگيري حافظه با افراد بزرگسال مبتلا به اختلالات اضطرابي و افسردگي صورت گرفته است
نخستين تفاوت به . عمده در مطالعات مربوط به سوگيري حافظه ميان افراد مضطرب و افسرده وجود دارد

ي  هاي انجام شده با افراد مضطرب، از شيوه در بسياري از بررسي. شود ط ميي روش شناختي مربو مسأله
هاي شبه تجربي  در حالي كه در مطالعات انجام شده با افراد افسرده، از طرح. همبستگي استفاده شده است

اما  اگر چه دو روش مذكور از نظر آماري قابل قبول هستند،. استفاده شده است) استفاده از گروه آزمايشي(
دومين تفاوت مربوط به . تري برخوردار است ها از حساسيت كم ي همبستگي نسبت به ساير روش شيوه

هاي عادي و دانشجويان  در اغلب مطالعات انجام شده با بيماران مضطرب از آزمودني. ها است آزمودني
ن و افرادي كه از نظر باليني استفاده شده، در حالي كه در مطالعات انجام شده در مورد افسردگي از بيمارا

تأثير نخواهد بود  هايي در تفسير نتايج بي بديهي است كه چنين تفاوت. افسرده بودند، استفاده شده است
  ).1995واتز، (

. باشند اي متناقض و ناهمسان مي هاي انجام شده با افراد مضطرب، به طور قابل ملاحظه نتايج پژوهش
. ي نهان بودند هاي تهديد كننده، به ويژه در حافظه سوگيري نسبت به محرّك ها بيانگر وجود برخي از يافته

هاي مطالعات انجام شده با  يافته. در حالي كه نتايج تعداد ديگري از مطالعات چنين سوگيري را نشان ندادند
در . دي آشكار داشتن هاي افسرده حكايت از وجود سوگيري بسيار قوي در حافظه، به ويژه حافظه آزمودني

ها را بر اساس  ساله را انتخاب و آن 35تا  18دانشجوي  40، )1994( 1"بيرن"و  "آيزنك"يك بررسي، 
كلمه بود  160تكليف مربوطه متشكل از . نمرات مقياس اضطراب حالت ـ صفت به سه گروه تقسيم كردند
از نظر بار هيجاني توسط  ي كلمات همه. كه نيمي داراي بار هيجاني تهديد كننده و نيم ديگر خنثي بودند

لغات محرّك از نظر فراواني همتا شده، و هر . بندي شدند يك گروه از دانشجويان، كاركنان و اساتيد درجه
سه تكليف . بود) با فراواني مشابه(ي سه حرفي مشترك با كلمه يا كلمات ديگر  كلمه داراي يك ريشه

بودند كه  4"بازخواني آزاد"و  3"با استفاده از نشانه بازخواني"، 2"تكميل كلمات"مربوط به حافظه شامل 
ي نهان در  نتايج مطالعه مؤيد وجود سوگيري در حافظه. ها ارائه گرديد توسط كامپيوتر به آزمودني
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) 
ها  مشابه اين يافته. اما در حافظه آشكار چنين پردازشي مشاهده نگرديد. هاي با اضطراب بالا بود آزمودني

  .در يك مطالعه جامع به دست آمد) 11995لوقلين مك لئود و توسط مك
هايي كه افراد افسرده در مورد عملكرد حافظه  هاي قابل توجهي حكايت از اين دارند شكايت پژوهش

براي (هاي حافظه ندارند  ها در آزمون ها مربوط بوده و ارتباطي به عملكرد آن دارند، به حالت هيجاني آن
هاي حاصل از مطالعات انجام شده با افراد افسرده  به علاوه مجموعه يافته). 1987 2مثال، واتز و شاروك

براي (ي آشكار دارند  هاي منفي در تكاليف حافظه ها يك سوگيري نسبت به محرّك دهند كه آن نشان مي
  ).1992و همكاران  3مثال واتكينز

شوند، در حالي  ي مدت مربوط ميي طولان ي افراد افسرده به حافظه رسد كه مشكلات حافظه به نظر مي
كوهن و همكاران . مدت، دست نخورده و سالم هستند ي كوتاه ها در تكاليف مربوط به حافظه كه عملكرد آن

دچار مشكل هستند و ) طولاني مدت(دريافتند كه بيماران افسرده تنها در تكاليف بازخواني تأخيري ) 1987(
هاي منفي در تكاليف  سوگيري نسبت به محرّك 4"آمنزيا"ر بيماران همان طور كه بيان شد، اين افراد نظي

  .دهند نشان مي 5ي آشكار، به ويژه موارد مربوط به خود ارجاعي حافظه
هاي اخير، چند مطالعه در خصوص سوگيري در  در سالسوگيري حافظه در كودكان و نوجوان، 

 7"زوپان"و  6"هامن"براي مثال (كودكان و نوجوانان با اختلالات هيجاني صورت گرفته است 
  ).1996 "همكاران"و  "نشاط دوست"؛ 1990و همكاران  8"هوگوز"؛1984

. ساله انجام دادند 12تا  8ي كودكان  اي در مورد عملكرد حافظه مطالعه) 1984(هامن و زوپان 
كواكس  CDIسياهه افسردگي كودكان (ها بر مبناي نمرات به دست آمده از مقياس افسردگي  آزمودني

ي صفت منفي به  واژه 22ي صفت مثبت و  واژه 22. ، به دو گروه افسرده و غير افسرده تقسيم شدند)1982
آيا اين (ساختاري ) الف: هر كلمه در دو موقعيت تكليفي ارائه شد. عنوان مواد اصلي تكليف انتخاب شدند

ها بايستي پاسخ بلي يا  آزمودني). شود؟ آيا كلمه به شما مربوط مي(خودارجاعي )ب) يك كلمه بلند است؟
خودارجاعي ) ب(ساختاري مثبت ) الف(گروه لغات بود  4تكليف نهايي شامل ليستي از . دادند خير مي
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خواند و  گر هر كلمه را با صداي بلند مي آزمايش. خودارجاعي منفي) د(ساختاري منفي و ) ج(مثبت 

 5ها خواسته شد در مدت  لغات به طور غير منتظره، از آزمودنيي  بعد از ارائه. داد آزمودني بايد پاسخ مي
نتايج نشان داد كه كودكان به شكل معناداري لغات خودارجاعي را . دقيقه تا حد امكان به يادآوري بپردازند

ها را  ها هم چنين به طور معنادار لغات خودارجاعي كه آن آن. بيشتر يادآوري كردند تا لغات ساختاري
سرانجام كودكان افسرده . كرد بيشتر يادآوري كردند تا صفاتي كه با پاسخ نه مشخص شده بودند ميتوصيف 

  .لغات صفت منفي بيشتري را يادآوري كردند تا گروه غير افسرده
در يك بررسي دو تكليف حافظه كه شامل تكليف خودتوصيفي ) 1997(نشاط دوست و همكاران 

گروه كلمات  5مشتمل بر (و تكليف كلمات غير مربوط ) ي و خنثيمتشكل از سه گروه كلمه مثبت، منف(
 تكاليف به دو. را در مورد كودكان افسرده به كار بردند) مثبت، منفي، خنثي، تهديد كننده و وابسته به حادثه

هاي افسرده  نتايج نشان داد كه در تكليف اول، آزمودني. مورد يادآوري و بازشناسي قرار گرفتند صورت،
در حالي كه در تكليف دوم هيچ گونه تفاوتي ) خودارجاعي(يري نسبت به كلمات منفي نشان دادند سوگ

  .ميان گروه افسرده و گروه كنترل مشاهده نگرديد
در يك ) 1995(تقوي و همكاران . در خصوص كودكان مضطرب تحقيقات اندكي صورت گرفته است

هاي يادآوري و بازشناسي، دريافتند كه اين  آزمون ي كودكان مضطرب با مطالعه در مورد سوگيري حافظه
. كودكان در آزمون يادآوري هيچ گونه سوگيري نسبت به كلمات منفي يا تهديد كننده از خود نشان ندادند

ي مذكور،  در تفسير يافته. هاي تهديد كننده مشاهده گرديد اما در آزمون بازشناسي، سوگيري نسبت به محرّك
 3مندلر(باشد  مي 2"توليد"و  1"آشنايي"ر است كه تكليف بازشناسي متشكل از دو بخش اين نكته قابل ذك

لذا . گيرد صورت مي 5"آگاهانه"و بخش دوم  4"غيرآگاهانه"رسد كه بخش اول خودكار و  به نظر مي). 1980
  .ليف استي تك ي خودكار و ناآگاهانه به دليل تأثير جنبه "لذا سوگيري نسبت به تكليف بازشناسي احتمالا

و فرزندان والدين  PTSDسه گروه از كودكان مبتلا به ) 2000(در مطالعه ديگري مرادي و همكاران 
گروه كلمات  5هاي يادآوري و بازشناسي را كه از  و كودكان عادي را انتخاب كرده و آزمون PTSDمبتلا به 

هيچ يك از . ها انجام دادند ند را با آنمثبت، خنثي، تهديد كننده، افسرده و وابسته به حادثه تشكيل شده بود
  . ها نشان ندادند ، سوگيري به سمت هيچ يك از محرّك PTSDو فرزندانِ والدين مبتلا به  PTSDهاي  گروه
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دهند كه عملكرد كودكان و نوجوانان با اختلالات  ي اخير نشان مي به طور خلاصه، نتايج چند مطالعه
  .باشد بيش شبيه بزرگسالان مي اضطرابي و افسردگي در حافظه، كم و
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  گيري نتيجه
در اين مقاله به بيان اجمالي برخي مطالعات در خصوص دو بعد از ابعاد شناختي يعني توجه و حافظه 

نتايج تحقيقات انجام شده با آزمون استروپ و تكليف كشف نقطه در مورد كودكان مضطرب . پرداخته شد
دهند كه كودكان مضطرب يك سوگيري انتخابي به سمت  ان مينش) و افسرده GAD ،PTSDبراي مثال (

از خود . . .) مثبت، خنثي، (هاي غيرمربوط  اطّلاعات تهديد كننده در مقايسه با كودكان عادي و ساير محرّك
هاي افسرده يا انواع  در حالي كه بيماران افسرده هيچگونه سوگيري انتخابي نسبت به محرّك. دهند نشان مي
ها هيچ گونه  در آن. متفاوت است "در مورد كودكان افسرده نتيجه كاملا. ها از خود نشان ندادند كديگر محرّ

  .سوگيري در تكاليف مربوط به توجه مشاهده نگرديد
هاي حاصل از به كارگيري دو تكليف يادآوري و بازشناسي نشان  در ارتباط با سوگيري حافظه، يافته

دهند، اما در برخي  ي بازخواني از خود نشان نمي نه سوگيري در حافظهدهد كه كودكان مضطرب هيچ گو مي
اين در حالي است كه افراد افسرده تا حد ّ . مطالعات يك سوگيري در تكليف بازشناسي از خود نشان دادند

در پژوهشي در مورد ) 1999(تقوي و همكاران . اند اي در تكليف بازخواني سوگيري نشان داده قابل ملاحظه
هاي  گروه از كلمات هيجاني شامل كلمات مربوط به تهديد فيزيكي، محرّك 4ودكان و نوجوانان مضطرب، ك

هاي خنثي را به دو گروه از  هاي مربوط به افسردگي و محرّك مربوط به تهديد اجتماعي و محرّك
رب به طور مشخّص نتايج نشان داد كه تنها كودكان مضط. هاي اضطرابي و گروه كنترل ارائه كردند آزمودني

اما در مورد ساير . ي فيزيكي و اجتماعي را نشان دادند هاي تهديدكننده سوگيري توجه نسبت به محرّك
در مجموع نتايج حاصل از مطالعات انجام شده با كودكان و نوجوانان . ها، نظير گروه گواه عمل كردند محرّك

ان و نوجوانان شبيه الگوي پردازش اطّلاعات دهد كه الگوي پردازش اطّلاعات هيجاني كودك نشان مي
اين در حالي است كه كودكان و نوجوانان افسرده نيز شبيه بزرگسالان افسرده در . هيجاني بزرگسالان است

) 1999و  1988(ي ويليامز و همكاران  هاي مذكور مؤيد نظريه يافته. اند تكاليف مربوط به توجه عمل كرده
در حالي كه . شناختي اختلالات هيجاني با يكديگر تفاوت دارد كند ماهيت آسيب باشد كه پيشنهاد مي مي

شود،  مربوط مي. . . و  2، شكست1افسردگي داراي نظام چند جزئي، كه به مواردي نظير از دست دادن
ي پردازش اطّلاعات  گيرد، در حالي كه نحوه دروني انجام مي 3پردازش اطّلاعات به صورت پردازش مفهومي
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گيرد  هاي تهديد كننده شكل مي بوده كه با حساسيت نسبت به محرّك 1در افراد مضطرب به صورت ادراكي

  ).1999ويليامز و همكاران (

                                                           
1- Perceptual 
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